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také zjistit, zda dojde během lekce ke změně jejich emočního ladění. 
Metoda: Výzkum byl založen na strukturovaném pozorovant tří dětí 
se syndromem hyperaktivity. Snížení motorického neklidu v průběhu canisterapeutické 
lekce mělo prokázat pozitivní vliv použité terapie. Sledování jsme prováděli opakovaně, 
abychom ověřili, zda má terapie dlouhodobé účinky. K vyhodnocení pozorovatelé 
využívali pětistupňovou škálu. Pro výzkum byly v kasuistikách dětí použity osobní 
dokumenty z pedagogicko - psychologického vyšetření. 
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Abstract 
Title of Diploma Thesis: Dog therapy utilization with children affected by 
hyperactivity syndrome 
Aim of Diploma Thesis: Identify whether and how long the children with hyperactivity 
syndrome are able to calm down, work and relax during the dog therapy lesson. 
Methods: Research has been based on the structured monitoring of three children 
with hyperactivity syndrome. Reduction of motion fidget during the dog therapy lesson 
should proofpositive influence ofthe therapy. Monitoring was repeated to confirm long 
time effect of the therapy. Evaluation by observers has been based on five grades scale. 
For research has been used in children care reports persona! documents from pedagogic-
psychology examination. 
Results: The assumption, that during dog therapy lesson are children with hyperactivity 
syndrome able to concentrate on their work longer time, is confirmed. It is possible to 
use dog therapy as a supporting curative method for children with hyperactivity 
syndrome. 
Key words: dog therapy, animal therapy, zoonoss, hyperactivity, Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder, positioning 
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1 Úvod 
Již několik let pracuji v Dětském integračním centru na Praze 4, jako fyzioterapeutka. 
V našem zařízení se vždy vedení přiklánělo k novým a alternativním programům a tak 
se stalo, že jsem byla v rámci fyzioterapie přidělena do týmu canisterapeutů. Vzhledem 
k mému kladnému vztahu k dětem i psům, nebyl pro mě žádný problém přijmout tuto 
úlohu. Dnes je to již více než pět let, co naše spolupráce probíhá. Canisterapii nejčastěji 
využíváme u dětí s kombinovanými vadami. V poslední době se nám dostaly do péče 
také děti s ADHD syndromem, které mají problémy splynout s dětským kolektivem. 
Především z tohoto důvodu byly zařazeny do canisterapeutického programu, ve kterém 
se za pomoci psů snažíme o zlepšení jejich sociálních kontaktů. 
V diplomové práci navazuji na svoji práci bakalářskou, která se také zabývala 
canisterapií, avšak jejím působením na dítě s dětskou mozkovou obrnou. Ráda bych se 
podělila o své vlastní praktické poznatky o působení psa na děti s hyperaktivitou a 
pokusila se vyzdvihnout možnosti širšího uplatnění psů v podobných zařízeních, jako je 
to naše. 
Děti a psi jsou si velmi blízcí svou bezprostředností a vzájemnou náklonností. Pes musí 
splňovat mnoho požadavků, aby mohl v našem Dětském integračním centru pobývat a 
pracovat. Musí být klidný, vyrovnaný a spolehlivý a projít náročnými 
canisterapeutickými zkouškami, v nichž prokáže svou spolehlivost a připravenost 
pracovat v tak náročných podmínkách, jaké představuje dětský kolektiv. Na druhou 
stranu jsou všechny děti vedeny k přátelskému, nebázlivému a pečovatelskému vztahu 
ke zvířatům, což pozitivně působí na jejich citlivé vnímání zvířecího světa. I děti, které 
jsou zprvu velmi bojácné, si pozvolným přístupem na přítomnost psa ve třídě zvyknou a 
nakonec ho vnímají jako nedílnou součást kolektivu. Pes se pak stává běžnou součástí 
denního programu a ve třídách a spolu s dětmi se účastní všech činností centra. Aby 
nedocházelo k přetížení psa, má vyhrazený vlastní odpočinkový prostor, kam za ním 
děti nechodí a nevyrušují ho. Zde si může oddychnout od stálých kontaktů s dětmi a 
pracovních aktivit. Jedinou kontraindikací pobytu dítěte ve třídě se psem je prokázaná 
alergie, která bývá nejčastěji na srst. Je samozřejmé, že pes dochází na pravidelné 
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zdravotní prohlídky a povinná 1 nepovinná očkování, aby se předešlo zdravotním 
rizikům zejména pro děti. 
V našem zařízení pracuje jeden pes a další k nám externě dochází - oba labradorští 
retrievři. Docházející pes je vycvičen i k polohování, tj. ke canisterapeutické metodě, 
při níž jsou klienti spolu se psy ukládáni do rozličných relaxačních poloh a zůstávají 
v nich téměř nehybně po několik desítek minut. Tato činnost vyžaduje velmi mírnou, 
trpělivou a důvěřivou povahu psa. Tým u nás tvoří pes ko-terapeut, majitelka, která je 
proškolená canisterapeutka a zároveň zkušený speciální pedagog, a dále fyzioterapeut, 
jehož prací je zejména starost o polohované dítě. Pokud majitel se svým psem chce 
provádět canisterapii, musí oba získat certifikát o složení canisterapeutických zkoušek. 
Díky svému mládí se canisterapie stále utváří a dosud nemá celostátně stanoveny 
základní principy jako např. normy praxe a metodiku, které ještě čekají na své 
dokončení. To je také důvod, proč zatím nebyla canisterapie uznána za léčebnou terapii, 
ale pouze za terapii podpůrnou. 
Bohužel je zatím ještě v České republice velmi málo odborné literatury k této 
problematice, a tak lze čerpat zejména ze zkušeností účastníků Mezinárodních seminářů 
o zooterapiích pořádaných každoročně od roku 2003, jejichž poznatky jsou vydávány 
ve sbornících. Domácí ucelené publikace, které se canisterapií zabývají komplexně, jsou 
v podstatě jen dvě, a to od MUDr. Lenky Galajdové z roku 1999 a MUDr. Zorana 
Nerandžiče z roku 2006. Dalším možným zdrojem je sledování informací o podobně 
zaměřených aktivitách a zařízeních na internetu. 
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2 Teoretická část 
2.1 Člověk a pes z historického hlediska 
Pes a člověk k sobě patří od pradávna. Důkazem toho jsou především archeologické 
nálezy. Za předka našeho psa je považován především vlk, ale podle některých badatelů 
přicházejí v úvahu i šakal, kojot, případně dingo. O tom svědčí skutečnost, že pes 
domácí se může ještě dnes pářit s vlkem i se šakalem a produkovat plodné potomstvo, 
schopné reprodukce. Totéž platí o páření s kojotem. 
Procházka (2005) uvádí, že před 15-20 miliony let vznikla skupina psovitých šelem, 
nazvaná Tomarctus-Cinodesmus. V této době zřejmě začal vlastní vývoj psa, přičemž 
jedna skupina badatelů vychází podle autora z teorie pouze jednoho předka psa, naproti 
tomu stojí pravděpodobnější názor, že se pes vyvinul z více druhově blízkých jedinců. 
Pro tuto domněnku svědčí různě staré vykopávky koster psa. Předpokládá se, že 
domestikace psa začala zhruba před 10-15 tisíci lety. Není zcela jasný její způsob a 
lokality ani vývoj jednotlivých typů psů, ale na základě vykopávek některých částí kostí 
badatelé předpokládají, že v Evropě v době kamenné žily čtyři typy psů (Procházka, 
2005): 
1. Canis familiáris palustris (pes rašelinný nebo bažinný), s kulatou typicky malou 
lebkou, je nejdrobnější formou psa té doby (výška 40--45 cm). Tento pes byl 
pravděpodobným prapředkem kníračů, pinčů, teriérů a některých menších špiců. 
2. Canis familiaris intermédius (pes středně velký) byl oproti předchozímu typu větší 
a mohutnější, se širokým čelem. Byl pravděpodobně používán k hlídání stád a 
sídlišť. Nejspíše byl prapředkem loveckých psů, jako jsou jezevčíci, ohaři, setři a 
Španělé, dále pak pudlů, pekinézů a maltézského psíka. 
3. Canis familiaris Inostranzewi byl větší pes s mohutnou lebkou. Mohl by být 
prapředkem severských tažných psů a větších plemen jako např. samojeda, 
leonbergera, novofundlandského psa, bernardýna aj. 
4. Canis familiaris Leineri, velký pes s úzkou lebkou, je považován za praotce chrtů, 
dle tvaru lebky též irského vlkodava z pozdější doby železné. 
V průběhu doby postupně zmizela řada původních plemen psů a vznikaly nové typy. 
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Domestikace psa začala nejspíše tím, že malá psovitá šelma následovala lidskou tlupu 
podle pachu zbytku potravy a postupně zůstávala v okolí lidských tábořišť. Vzhledem 
ke své ostražitosti hlásil pes štěkáním blížící se nebezpečí, a tím začal být člověku 
užitečný, vazba s člověkem těsnější a oboustranně výhodná. Člověk začal vychovávat 
v tlupě štěňata divokého psa, ochočoval si je a využíval je pro jejich vynikající sluch a 
čich k hlídání sídlišť a k nadhánění a vyhledávání zvěře. 
V pozdějším období již člověk psy používal i pro válečné nebo bojové účely. Tak je 
využívali staří Asyřané, Egypťané, Féničané aj., kteří je vyzbrojovali háky, hroty a 
brněním. Takto sloužili až do druhé světové války, kde nosili protitankové miny a 
kabely pro spojení vojsk, ale také vyhledávali raněné vojáky. 
Podle Galajdové (1999) se o chovatelství dá hovořit již u starých Egypťanů ( 4000 let př. 
n. 1.), kteří křížili psy, což mělo za následek zlepšování jejich užitkových hodnot a 
některých jejich exteriérových vlastností. 
Také Sumerové se zabývali cíleným chovem psů, a to neJen pracovních, ale 1 
společenských. Chtěl-li se někdo zavděčit vládci, věnoval mu ušlechtilého psa. 
V Babyloně patřil pes k výbavě lékaře, který využíval léčivých psích slin na rány 
nemocného člověka. 
Staří Řekové chovali kromě loveckých a válečných psů také mazlíčky. V řeckém 
náboženství doprovázel pes bohyni lovu Artemis. Již v té době byli psi pokládáni 
na nemocná místa pacienta, jako oblíbený způsob léčby revmatismu. 
V Římě byl pes častým námětem na náhrobcích, jako symbol oddanosti a lásky 
k člověku. 
Ve středověku mohl prostý člověk chovat psa jako tvora užitkového jen s maximální 
povolenou výškou. Jako důvod k obvinění z čarodějnictví mnohdy sloužilo vlastnictví 
neužitečného psa či kočky u starých opuštěných žen, které žily pouze se svým zvířecím 
společníkem (Galajdová, 1999). 
V 18. století byli psi využíváni k léčbě duševně nemocných. V anglickém Yorku 
dokonce mniši pečující o nemocné stavěli léčebný vliv psů na člověka na roveň 
modlitbám (Nerandžič, 2006). 
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Na přelomu 18. a 19. století, v době oslabení vlivu církve, došlo k cílenému chovu a 
šlechtění nových psích plemen, velkých i malých. Na panovnických dvorech se 
vyskytovali podle dochovaných dobových zápisů, skic, akvarelů a olejomaleb psi 
různých ras a velikostí, kteří byli všudypřítomnými společníky panstva. V této době 
bylo vlastnictví společenských psíků nižší třídou považováno za nepřiměřený luxus. 
V době Napoleona Bonaparte začal být pes cvičen pro vyhledávání zraněných vojáků. 
Po první světové válce se začali cvičit psi pro osleplé vojáky (Galajdová, 1999). 
Léčebné používání psů bylo poprvé zdokumentováno roku 1942 v USA během 
rehabilitace válečných veteránů (Nerandžič, 2006). 
V sedmdesátých letech minulého století je využití psa v dětské psychoterapii poprvé 
popsáno americkým psychologem B. M. Levinsonem (Galajdová, 1999). Tentýž lékař 
stanovil v roce 1982 poprvé zásady a metodiku používání psa při terapii. 
V Čechách se léčba pomocí psa využívala v devadesátých letech minulého století jen 
ojediněle např. v Psychiatrické léčebně Bohnice v Praze. Vyvrcholením postupně 
vznikajících občanských zájmových sdružení bylo vytvoření zastřešující České 
canisterapeutické asociace v roce 2003 (Nerandžič, 2006). 
2.2 Animoterapie 
Animoterapie, někdy též zooterapie, je termín používaný pro pojmenování metody 
využívání zvířete jako léčebného prostředku pro člověka. V anglosaské literatuře se 
používá označení "léčení prostřednictvím domácích miláčků" (popřípadě léčení 
domácími miláčky). Důležité je, že miláčkem může být nejen velké zvíře jako kůň, 
někdy i slon (podle regionálních zvyklostí) nebo běžně domestikovaná zvířata (např. 
pes či kočka), ale třeba i ryba, hmyz, drobný hlodavec, pták, plaz a miláčkem se může 
stát i rostlina v kořenáči doma u okna (Nerandžič, 2006). 
Nejčastěji používaná zvířata pro zooterapii jsou však psi, koně, kočky, králíci nebo 
morčata. Animoterapie může probíhat formou návštěv dobrovolníka v zařízeních, ale i 
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domácnostech lidí se zdravotním postižením. Terapeutická zvířata mohou být přímo 
přítomná v domovech důchodců, nemocničních odděleních, dětských domovech apod. 
(Frančeová, 2005). 
Při terapii se využívá poznatek, že nejspolehlivějším a často jediným přítelem člověka 
v osamění a nemoci je zvíře. To se může stát užitečnou součástí individuální terapie 
člověka, který není schopen zvládnout požadavky prostředí bez pomoci a chovat se 
podle nich. Zvíře jako stabilní osobní společník a partner uspokojuje některé 
ze základních psychických potřeb (Pipeková, 2001). 
2.3 Canisterapie 
2.3.1 Vymezení pojmu canisterapie 
Canisterapie je jednou z forem animoterapie, při níž dochází k působení psa 
na člověka. Patří k novým formám psychoterapie, získávající ve světě stále větší uznání 
pro své výsledky i v situacích, které byly dříve terapeuticky obtížně řešitelné. Psi se 
uplatňují v psychoterapii dospělých, dětí, seniorů, lidí s tělesným, mentálním a 
smyslovým postižením a vězňů (Pipeková, 2001 ). Dále při výskytu apatie, naučené 
bezmocnosti, v komplexní terapii seniorů, při práci s emocionálně poškozenými a citově 
deprivovanými dětmi, autistickými dětmi, v logopedické a rehabilitační praxi, jako 
např. socioterapii a psychoterapii lidí s tělesným postižením (Galajdová, 1999). 
Canisterapie získala své jméno složením dvou latinských slov: "canis" a "terapie", kde 
"canis" znamená "pes" a "terapie" značí činnost, kterou provozujeme za účelem 
zlepšení zdravotního stavu. Jejím cílem je pozitivní působení psa na zdraví člověka, 
přičemž pes je prostředkem zlepšování kvality života klienta, jeho psychické, fyzické a 
sociální pohody. Canisterapie je především podpůrnou metodou, která může příznivě 
ovlivňovat psychický i tělesný rozvoj, řečové schopnosti, začleňování jedinců 
s nejrůznějšími vadami a postiženími do společnosti a kompenzovat jejich vlastní pocit 
neschopnosti. Nevýhodou canisterapie je to, že si klient nemůže utvořit pevný citový 
vztah s canisterapeutickým psem (Frančeová, 2005). 
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2.3 .2 Metody canisterapie 
Podle způsobu, jakým zvířata na člověka působí, rozlišujeme dvě základní metody 
(Kalinová, 2004): AAA (Animal Assisted Activities) a AAT (Animal Assisted 
Therapy). Obě metody jsou uplatněny i u canisterapie. 
AAA jsou veškeré aktivity za asistence zvířat. Pro tyto aktivity jsou speciálně vybraná 
zvířata, která se účastní motivačních, výchovných a odpočinkových programů. 
V canisterapii je cílem speciálně vyškolených majitelů psů a popřípadě personálu 
zařízení potěšit klienty, přinést jim radost a novou zkušenost z kontaktu se psem. 
Vyjádření výsledků této činnosti se omezuje na pojmy spokojenost, štěstí, radost, 
pohoda. 
AAT je cílená terapie za asistence zvířat. Při této činnosti musí zvíře splňovat 
specifické požadavky a je součástí léčebného procesu. AAT má stanoveny cíle, jichž 
chceme dosáhnout. Tyto cíle mohou být zaměřeny na podporu zlepšení sociálních, 
tělesných, emocionálních i kognitivních funkcí, dále na zlepšení sociálních dovedností, 
hybnosti, verbální komunikace atp. Tento proces je vyhodnocován a patřičně 
zdokumentován. 
Oblasti jsou rozděleny podle Fejkusové (2008) na činnosti podpůrné, které provádí laik 
(AAA), a terapie (AAT), které užívá jen profesionál. 
Podle Galajdové (1999) spočívá hlavní rozdíl mezi oběmi metodami právě ve vyjádření 
výsledného působení na klienty. Zatímco u prvé metody sledujeme zejména pocity 
klientů, u druhé jsou výsledky objektivně pozorovatelné a měřitelné (např. změna 
v chování). 
Sdružení Pomocné tlapky přiřazuje do dělení canisterapie ještě samostatně AAE 
(Animal-Assisted Education) neboli vzdělávání za přítomnosti zvířat 
(www.canisterapie.cz, 2008). 
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2.3.3 Cíle canisterapie 
Canisterapeutický tým si na počátku terapie, buď sám, nebo společně s odborníky 
ze zařízení, do něhož dochází, stanoví základní klientův problém. Tým je tvořen 
člověkem - psovodem, který se svým psem provozuje canisterapii. Tento tým se 
rozšiřuje ještě o osobu pečující o klienta (personál zařízení, fyzioterapeut, psycholog, 
speciální pedagoga apod.), který buď terapii vede, nebo na m dohlíží 
(www.canisterapie.cz, 2008). 
Na základě specifických potřeb i schopností klienta si vymezí hlavní cíle terapie, které 
jsou následně zaneseny do klientovy dokumentace. Úspěšnost terapie je průběžně 
sledována a v případě potřeby jsou její cíle rozšiřovány nebo upravovány. Mohou být 
různé - podle aktuálních potřeb klienta, např. rozvoj citových schopností klienta 
(hlazení psa, mazlení se s ním, tj. uspokojování potřeby něžnosti, snižování nesmělosti a 
uzavřenosti a podpora spontánnosti projevu ve vztahu k jiným osobám, rozvoj 
ochranitelských a pečovatelských postojů, získání pocitu bezpečí, odbourávání 
neopodstatněného strachu a odvedení pozornosti od vlastních potíží, lepší zvládnutí 
komunikace a chování v kolektivu), rozvoj rozumových schopností (zájem o určité 
aktivity prostřednictvím cílené hry a plněním úkolů, čímž se zvyšuje doba soustředění 
na danou činnost, rozvoj pozorovacích schopností i správných návyků chování 
ke zvířatům i lidem, zlepšení komunikační dovednosti a vyjadřovacích schopností, 
rozšíření slovní zásoby, nácvik sebeovládání) a rozvoj pohybových schopností. 
Ve společnosti psa klienti navazují kontakt, relaxují, uvědomují si vlastní tělo, uvolňují 
spasmus svalstva, posilují svaly, podporují jemnou motoriku, zlepšuj í prokrvení 
končetin či se učí udržet pozornost atd. (www.canisterapie.info 2008). 
K naplnění těchto cílů volíme i odpovídající metody, jako jsou polohování, obkládání 
polštáři, těsný kontakt se psem při polohování, pasivní pohyb dítěte položeného na psa, 
česání psa, podávání pamlsků, přelézání a podlézání psa, překonávání překážek spolu 
se psem, soutěže se psem atp. (Fejkusová, Mikulková, 2005). 
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2.3 .4 Oblasti působení canisterapie 
2.3.4.1 Psychoterapie 
Je vypozorováno, že pes dovede svou přítomností u klienta potlačit depresi z nemoci a 
nemohoucnosti, čehož se využívá zejména u seniorů. Pomocí psa terapeuta se také 
můžeme pokusit navázat kontakt s lidmi uzavřenými do sebe - svým bezprostředním 
chováním a neustále dobrou náladou si často dovede tyto lidi získat a skrze něj nám 
otevřít cestu pro komunikaci. Naopak děti či mládež se sklonem k destruktivnímu 
chování, s afektivním jednáním, hyperaktivitou atp. se v přítomnosti psa mohou zklidnit 
a chovat bez negativních emocí (www.dic-saop.cz, 2006). 
Zvíře může převzít roli stabilního osobního společníka a partnera, který svými 
typickými rysy uspokojuje některé ze základních psychických potřeb. Je-li životní 
prostředí z nějakého důvodu 
ochuzeno o podněty, zvíře 
může stimulovat postižené 
nebo nemocné osoby. Může 
být prostředníkem v oblasti 
emočního působení, zlepšuje 
neverbální komunikaci a 
schopnost empatie. Může 
naplňovat potřebu bezpečí a 
citové jistoty, protože je 
spolehlivým zdrojem 
citových podnětů a citového 
uspokojení (Pipeková, 2001). 
Obr. 1 - Přátelství s Německým ovčákem 
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2.3.4.2 Pedagogika 
Výukový program v přítomnosti psa musí být přizpůsoben typu postižení dětí. Psi jsou 
motivací při práci, kdy lze jejich prostřednictvím procvičovat početní příklady a úkony, 
řečové dovednosti, výtvarné dovednosti, jemnou motoriku (zapínání knoflíků, 
zavazování a provlékání tkaniček). Pes je pomůckou při popisu všedních činností, 
denního rytmu a stává se oblíbeným tématem denních aktivit. Dochází k rozvoji 
řečových schopností dětí, a to nejen v mateřštině, ale i při výuce cizíchjazyků. Dáváním 
jednoznačných a jasných povelů se děti učí formulovat svou vůli. Naproti tomu je vede 
soužití se psem ke slušnějšímu a ohleduplnějšímu chování a k respektování potřeb, 
individuality a práv druhého. Další pozitivní dopad do budoucna je učení dodržování 
zásad osobní hygieny a běžných hygienických návyků po práci se psem (Nerandžič, 
2006). 
Když se pes stane součástí pedagogického procesu - účastní se výuky tělové orientace 
nebo názorných ukázek oblékání a obouvání. Děti si mohou na psovi snadno 
pojmenovávat jednotlivé části jeho těla a uvědomovat si tak lépe i tělo vlastní. Podobně 
při výuce oblékání a 
obouvání 
činností 
lze mnoho 
demonstrovat 
neJprve na psech a poté 
přenést na děti. Také 
rozpoznávání a 
pojmenovávání různých 
předmětů a činností dětmi 
může pes svou přítomností 
zpestřit (www.dic-saop.cz, 
2006). Obr. 2 - Pes pomocník při denních aktivitách 
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2.3.4.3 Socioterapie 
Pes je velmi dobrým motivačním prvkem pro začlenění dětí do kolektivu. Na psovi si 
mohou společně vyzkoušet péči o živého tvora, čímž dochází ke kolektivní činnosti 
vyžadující určité rozdělení jednotlivých úkolů. To přirozeně ústí ve zvýšení komunikace 
mezi dětmi a zapojení i méně aktivních jedinců do společného úsilí. Pravidelné 
hromadné kartáčování psa, výměna vody a jídla v misce či venčení jsou aktivity, 
kterých se děti rády účastní, přičemž se zvyšuje jejich sociální vědomí. Začlenění psa do 
skupinových her jakožto rovnocenného partnera učí děti k ohleduplnosti ke svému 
čtyřnohému příteli 
(www.dic-saop.cz, 2006). 
V některých případech 
dovede pes svou živostí dítě 
provokovat k tělesné aktivitě 
a někdy 1 schopnosti 
komunikace, byť na úrovni 
citoslovcí. U dětí 
z dysfunkčního sociálního 
prostředí může dojít 
ke zlepšení jejich sociálních 
vazeb, zmírnění agresivity 
Obr. 3 - Pes sbližovatel dětských kamarádů 
nebo třeba odstranění pomočování (Velemínský, 2002). 
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2.3.4.4 Fyzioterapie 
Fyzioterapeutické postupy na neurofyziologickém podkladě se ve svých principech 
v mnohém neliší od léčebných postupů využívaných při terapii za pomoci psů. "Jejich 
společnou základní tezí je facilitace ztracených funkcí prostřednictvím stimulace 
senzitivního systému nebo reflexních dějů a na druhé straně je součástí terapie také 
inhibice patologických pohybových vzoru" (Hájková, Novák, 2008, str.47). 
Pes se účastní pohybových her, slouží jako prolézačka, pozorovatel, losuje pořadí 
závodníků atp. Jinou, pro psa náročnější činností v rámci fyzioterapie je polohování, 
kdy pes setrvává bez pohybu vleže s klientem po boku několik desítek minut až jednu 
hodinu. Pro tuto činnost je obzvláště nutné vybrat velmi klidného a trpělivého psa. 
U dětí s těžším tělesným postižením je možné procvičovat jemnou a hrubou motoriku 
např. hlazením srsti, chytáním ocasu, zvedáním uší a dalších částí psího těla. Velmi 
důležité je využití vyšší tělesné teploty psa pro celkové prohřátí nedokonale 
prokrvených končetin klientů 
(Mokrejšová, 2003). 
Vycvičení psi mohou 
provádět jemnou masáž těla, 
kdy terapeuti pokládají 
pamlsky na tělo klienta nebo 
mu je dají do dlaně a pes si je 
postupně sní a klienta olíže, 
čímž dochází k jemnému 
dráždění (masáži) a zlepšení 
svalového napětí chabých 
svalů (Nerandžič, 2006). 
Obr. 4 - Pes jako pomocník při fyzioterapii 
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2.3.5 Požadavky na canisterapeutického psa 
V sedmém až osmém týdnu po narození bývá nejpříhodnější čas pro výběr vhodných 
štěňat. V tomto věku lze totiž již dobře odhadnout, jak se bude povaha štěněte vyvíjet. 
Většina canisterapeutických psů je chována přímo v rodinách dobrovolníků nebo přímo 
canisterapeutů. Štěně musí být zásadně chováno v bytě, aby se člověk stal pro psa 
nejbližším partnerem a společníkem. U štěněte sledujeme vývoj jeho povahy a 
zdravotního stavu, i jak budoucí adept na služby canisterapeutického psa zvládá 
základní psí dovednosti, např. poslušnost (www.pomocnetlapky.cz, 2006). 
Pes, který se má pyšnit atributem, canisterapeutický, musí být dobře socializován, žít 
v těsném kontaktu s lidmi, musí být zdráv psychicky i fyzicky, mít dobrý čich a sluch, 
být tolerantní k lidem, ale i k ostatním zvířatům (Nerandžič, 2006). Měl by být 
především klidný a vyrovnaný, bez jakýchkoliv negativních zkušeností s lidmi. Musí 
být ovladatelný a trpělivý. Očekává se od něj, že unese velkou psychickou zátěž, 
neustálý halas, náhlé pohyby, nečekané dotyky, nekonečné drbání a hlazení, neumělé 
česání a občas i vláčení za vodítko, ocas či tahání v náručí. Nesmí se bát pohybů lidí 
s berlemi, stejně tak manipulace s invalidním vozíkem. Musí být natolik vyrovnaný, aby 
se pod dětskými těly necítil ohrožený. Je-li již unavený, jen prostě vstane, otřepe se a 
za varovného mručení odchází pryč, lehnout si na klidné místo. Majitel psa však musí 
bezpečně vědět, že pouze protestuje, protože je unaven, a nic víc. Pes musí mít svůj 
pravidelný čas na nerušený odpočinek, pokud možno pravidelný denní řád a nezbytný je 
noční spánek. Je to zvíře, které dokáže přenášet svou pohodu na člověka (Podrápská, 
2000). 
Je zcela jedno, jaké plemeno je použito k terapii, ale je důležité, aby byl pes vybrán 
odborníkem kynologem. K malým, bázlivým dětem se osvědčili jedinci se světlým 
zbarvením srsti, jelikož černá nebo tmavá barva může u dítěte vyvolávat negativní 
emoce. Nejčastěji využívanou rasou pro canisterapeutické účely je labradorský retriever 
a zlatý retriever, a to především pro jejich přirozeně klidnou povahu a dobrou 
vychovatelnost (Podrápská, 2000). 
Dále se velmi často cvičí pro potřebu člověka německý ovčák, bílý švýcarský ovčák a 
z tzv. menších plemen např. bostonský teriér či japan chin. Nesmíme zapomínat, že 
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v zásadě každý pes pro svého pána plní i canisterapeutický účel, i když jeho hlavní 
práce může být poněkud jiná (Frančeová, 2005). 
2.3.6 Testování psů pro canisterapii 
V České republice je několik organizací, jež se zabývají testováním canisterapeutických 
psů. Každá má svůj zkušební řád, ale v podstatě se shodují v řadě kritérií, mezi které 
patří reakce na člověka v nezvyklé situaci a schopnost zklidnění psa psovodem, 
ovladatelnost, reakce psa na kontakt s více lidmi, reakce na nápřah holí nebo berlí, 
setkání více psů ve skupině, reakce na hlučné zvuky, na pachy, na nabídnutý pamlsek, 
na běžícího člověka, nesení psa cizí osobou atp. Při kladném hodnocení vykonané 
zkoušky získává pes s psovodem certifikát s platností na jeden rok. Certifikát není 
přenosný. Testování psů nemusí sloužit jen zájemcům o canisterapii, ale může být i 
podkladem pro poměrně spolehlivé ověření povahy psa s ohledem na další plemenitbu 
(Svobodová, 2003). 
Organizace, jež připravuj í canisterapeutické týmy, mají odlišné podmínky pro udělení 
oprávnění k provádění canisterapie. Liší se nejnižší věkovou hranicí, kterou musí 
psovod dosáhnout, ale nejčastěji je to 18 let. U psa se věková hranice pohybuje kolem 
12 měsíců. Zkouškám většinou předchází teoretická příprava a příprava praktická 
s modelovými situacemi a výcvikem psa. V České republice patří k organizacím 
zabývajícím se přípravou canisterapeutických týmů Svopap vzdělávací centrum s.r.o., 
Výcvikové canisterapeutické sdružení Rafik, Pomocné tlapky, Helppes-centrum 
výcviku psů pro postižené, Canisterapie Sever, Canisterapeutické sdružení Jižní 
Morava, Canisterapeutický svaz Cantes, Piafa (Kalinová, 2003). 
Důvěru musí ovšem budit i psovod, neboť tvoří se psem tým. Psovod musí vykazovat 
komunikační schopnosti, takt, dobrý vztah ke psovi i k lidem." (www.canisterapie.info, 
2008) 
Podle zkušebního řádu pes prochází postupně plněním předem daných úkolů. Do nich 
patří: setkání s rozhodčím, kontrola poslušnosti, kontrola dráždivosti a útlumu (odvolání 
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psa ze hry), reakce na cizí psy, průchod hloučkem lidí, reakce na běžícího člověka a pád 
člověka, kontrola psychické stability psa (reakce psa v nepřítomnosti pána), reakce 
na invalidní vozík, simulace návštěvy u lidí s různým druhem postižení 
(www.canisterapie.info, 2008). 
2.3. 7 Charakteristika nejvhodnějších plemen pro canisterapii 
Pro účely canisterapie nezáleží na velikosti vybraného plemene, čistokrevnosti ani 
na typu srsti psa. Je jasné, že některá plemena mají lepší předpoklady pro zvládnutí 
výchovy i méně zkušeným chovatelem, ale dobrým vedením lze většinou z každého 
plemene vychovat poslušného a přítulného canisterapeutického psa. Důležitým 
vodítkem je jen mírumilovná povaha a kladný, nebázlivý vztah k lidem. 
Canisterapeutický pes musí být šťastný v blízkosti člověka. Tento předpoklad 
nalezneme jak u plemen tzv. společenských, tak i např. u loveckých či pracovních. 
2.3.7.1 Labradorský retriever 
Labradorští retrieveři pocházejí z Anglie. I když patří mezi lovecká plemena, pracují 
často jako vodiči nevidomých. Byli rovněž vyškolováni jako hledači drog a výbušnin a 
jsou oblíbeni i jako společenští psi. V kohoutku měří kolem 56 cm, srst mají krátkou a 
hustou, podsadu odolnou vůči vodě. Zbarvení srsti může být čistě černé, žluté, nebo 
čokoládově hnědé. Péče o srst není obtížná, pouze je třeba lx v týdnu psy řádně 
vykartáčovat. Povahu mají přátelskou a dobromyslnou, jsou pracovití, poslušní, 
společenští, přítulní, poddajní, rozumní a rozvážní, věrní. Mají vynikající čich. Fyzicky 
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i psychicky dospívají později, zpravidla dobře 
vycházejí s ostatními psy a domácími zvířaty. Jsou 
to opravdoví lidumilové a nejsou proto příliš 
ostražití. Jejich výchova není složitá, protože jsou 
učenliví a rádi pracují pro svého pána. Potřebují 
poměrně mnoho pohybu, milují vodu a aportování 
(V erhoef-Verhallenová, 2001 ). 
2.3.7.2 Zlatý retriever 
Zlatí retrieveři také pocházejí z Anglie 
a patří mezi lovecká plemena. Jsou 
vhodní do rodin s dětmi. V kohoutku 
měří kolem 56 cm. Srst mají rovnou, 
nebo lehce zvlněnou, s vodoodpudivou 
podsadou; může být zlatě až krémově 
zbarvená. Pro její údržbu je nutné 
pravidelné česání a kartáčování a 
zastřihávání přebytečných chlupů 
na tlapkách. Povahově jsou tito psi 
milí, inteligentní, společenští, sebejistí, 
Obr. 5 - Labradorský retriever 
Obr. 6 - Zlatý retriever 
citliví, s dobrou pamětí, velmi přizpůsobiví, nejsou uštěkaní. Poměrně rychle se učí a to, 
co se naučí, si pamatují celý život. Vychází velmi dobře s ostatními psy, domácími 
zvířaty a dětmi. Někteří jedinci jsou ostražití a zdrženliví v přítomnosti cizích lidí. 
Potřebují více pohybu, většina z nich miluje plavání a aportování a vyniká v kurzu 
poslušnosti (V erhoef-Verhallenová, 2001 ). 
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2.3.7.3 Border kolie 
I toto plemeno pochází z Anglie. Jiné 
její pojmenování je límcová kolie 
(Alderton, 1996). Dospělí psi měří 
v kohoutku kolem 53 cm, srst mají 
polodlouhou, lesklou, s hustou 
podsadou; přípustné jsou všechny barvy, 
ale bílá nesmí převažovat. Nejčastěji 
můžeme tyto psy vidět v bíločerném 
zbarvení. Péče o srst stačí jednou 
za týden. Povahově jsou velice pracovití, 
inteligentní, rychle se učící, ostražití a 
Obr. 7- Border kolie 
velmi oddaní svému pánovi a jeho rodině. Vždy se mu snaží vyhovět, rychle si osvojují 
nové povely. Všeobecně dobře vycházejí s ostatními psy, domácími zvířaty a dětmi. 
Musejí mít častý kontakt se svým pánem, je potřeba je stále zaměstnávat (Verhoef-
Verhallenová, 2001 ). 
2.3.7.4 Bílý švýcarský ovčák 
(Americko-kanadský bílý ovčák) 
Zeměmi původu těchto psů JSOU 
Amerika a Kanada. Pro svou přátelskou 
povahu se velmi hodí do rodiny. Jsou 
inteligentní, pracovití, věrní, ostražití, 
JSOU rádi v blízkosti svého pána. 
V kohoutku měří kolem 60 cm. Zbarvení 
musejí mít vždy bílé, ale srst mohou mít 
různého typu. Velmi rádi pracují Obr. 8 - Bílý švýcarský ovčák 
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pro svého pána, a proto i výchova tohoto plemene není obtížná. Velmi rádi a rychle se 
učí. Je dobře je seznámit jako mladé psy s nerůznějšími zvířaty, lidmi, věcmi a 
situacemi, aby vyrůstali povahově vyrovnaní 0ferhoef-Verhallenová, 2001). 
2.3.7.5 Anglický kokršpaněl 
Toto plemeno bylo vyšlechtěno v Anglii 
a patří mezi lovecké psy. V kohoutku 
měří kolem 39 cm. Srst mají hladkou, 
mírně dlouhou, ne však kudrnatou. 
Nejčastějším zbarvením je černobílá či 
světle hnědá. Je nutné je pravidelně a 
důkladně prokartáčovávat, aby se Jim 
srst nezacuchávala. Jsou vhodní 
do rodiny pro svou veselou, mírnou, 
poddajnou, živou, inteligentní povahu. 
Obr. 9 - Anglický kokršpaněl 
Milují vodu. Velmi rychle chápou, co od nich majitel požaduje; je potřeba důsledné 
výchovy. Vychází dobře s ostatními psy, domácími zvířaty a dětmi 0ferhoef-
Verhallenová, 2001 ). 
2.3.7.6 Bernský salašnický pes 
Tento pes je vynikajícím přítelem svého pána i jeho rodiny, má zcela vyrovnanou a 
naprosto klidnou povahu, je dobromyslný společník veselé povahy (www.hafici.cz, 
2008). Je jistý, pozorný, bdělý a nebojácný v každodenních situacích, dobromyslný a 
přítulný v chování vůči důvěrně známým osobám, sebejistý a přátelský vůči cizím 
lidem, středního temperamentu, dobře ovladatelný. Bernský salašnický pes je 
dlouhosrstý, třibarevný, více než středně velký, silný a pohyblivý pracovní pes 
se silnými končetinami, harmonický a vyrovnaný (www.bsp-denny.estranky.cz, 2008). 
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Výška psů je nejméně 66 cm, fen 
nejméně 58 cm. Ocas má dlouhý 
nejméně k hlezenním kloubům a při 
chůzi je nesen nad zemí. N a silný, 
masivní krk navazuje velká hlava 
s plochou lebkou - oči musí být 
mandlového tvaru, tmavé barvy a 
s dobře přiléhajícími očními víčky. Uši 
jsou vysoko nasazené a spuštěné. 
Značnou část typické krásy představuje 
jeho srst ve spojení s mohutným tělem 
(www.kssp.cz, 2008). 
2.3.7.7 Německý ovčák 
Původně byl využíván jako 
pes pastevecký. V polovině 
19. století v Německu zkřížili 
wiirtebberské psy 
s durynskými, z nichž vznikl 
pes s vynikajícími 
vlastnostmi. Je to všestranný 
pes, dobrý hlídač, stopař a 
vodící pes, vhodný 
do rodiny. Má nejlepší 
Obr. 1 O - Bernský salašnický pes 
Obr. ll - Německý ovčák 
povahové vlastnosti a je oddaný člověku. Je velmi přátelský, učenlivý, inteligentní, 
odvážný, přítulný a společenský. Vyžaduje však mnoho pohybu a výcvik. Svému 
pánovi a rodině je zcela oddaný. Dorůstá výšky 55-65 cm, váží do 44 kg. Srst má 
krátkou nebo dlouhou, avšak vždy tvrdou. Zbarvení je černé nebo šedé s pravidelnými 
žlutými nebledými odznaky (Plemena psů, 1999). 
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2.4 Zoonózy 
Při canisterapii dochází k velmi těsným kontaktům mezi psy a člověkem. Je tedy nutné 
dodržovat určité hygienické návyky a dbát na preventivní opatření, aby nedošlo 
k ohrožení zdraví klientů. Aktuální zdravotní stav psa musí být při návštěvě u klientů 
velmi dobrý, bez patologických výtoků z nosu, očí, pohlavních orgánů, zvýšeného 
slinění apod. Nesmí trpět průjmem nebo kašlem. Srst musí být čistá, lesklá, přiléhavá, 
nezplstnatělá, bez nepřirozeného zápachu. Kůže musí být bez hnisavých nebo jen 
zarudlých a svědivých ložisek. Vzhled psa, jeho chování a celková kondice nesmí být 
odpuzující, což se např. týká i péče o dutinu ústní, protože pes s výrazným zápachem 
z dutiny ústní také není vhodný k přímému kontaktu s klienty. Zrovna tak nesmí být 
nasazena hárající, březí nebo kojící fena (www.canisterapie.info, 2008). 
Díky společné příslušnosti zvířat a lidí do druhově pestré živočišné říše dochází i 
k možnosti společného výskytu původců jejich onemocnění a vzájemného přenosu. 
Onemocnění přenosná mezi zvířaty a člověkem nazýváme zoonózy. I když dostupnost 
veterinární péče a informovanost chovatelů je na velmi dobré úrovni, nelze zcela 
eliminovat možnost přenosu nebezpečných zoonóz na člověka. Velmi důležitou 
prevencí většiny těchto onemocnění je dodržování základních hygienických pravidel 
při chovu psů. Udržování čistoty v místech jejich odpočinku a kontrola zdravotního 
stavu, případně včasná návštěva veterinárního lékaře patří mezi nezbytné předpoklady 
úspěšného provozování canisterapeutické praxe (Seitlová, 2003). 
Ne všechny zoonózy se v České republice vyskytují. Pro bližší popis jsem vybrala 
pouze nejzávažnější z parazitárních, bakteriálních, myotických a virových onemocnění, 
s nimiž se můžeme u nás setkat. 
Echinokokóza je infekce drobnými několikamilimetrovými tasemničkami rodu 
Echinococcus a jen zřídka se u psů a koček projevuje; je však závažným zdravotním 
rizikem pro člověka. Vývojové stádium je larvocysta, která se primárně tvoří v játrech, 
méně často v plicích. Inkubační doba u člověka je 5 až 15 let. Během této doby prorůstá 
játry a může tvořit metastázy např. v mozku (Svoboda, aj., 2001). 
Stále častěji se u psů setkáváme s napadením zevního zvukovodu parazitem 
otodektového svrabu. Následkem kontaktu se psem se může u člověka přechodně 
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vyvinout zánět kůže, zejména na rukou a trupu. Příznaky odezní po přerušení kontaktu 
nebo vyléčení zvířete (Svoboda, aj., 2001). 
Původci dermatofytóz jsou mikroskopické houby z rodů Microsporum, Trichophyton a 
Epidermophyton. Tyto mikroorganizmy parazitují na keratinizovaných částech kůže 
(chlupy, drápy). Dermatofytózy patří mezi zoonózy, které podléhají povinnému hlášení. 
Nejčastěji jsou nakaženy děti s dominantní lokalizací ve kštici a na končetinách. Velmi 
často se tato infekce vyskytuje u veterinárního personálu (Svoboda, aj., 2001). 
Převážně subklinicky probíhající bakteriální infekce, většinou s přírodní ohniskovostí a 
zároveň nebezpečná zoonóza je leptospiróza. Infekce člověka některými sérovary, 
může mít i smrtelné následky. Přenos infekce ze psa na člověka je vzácný, za infekční 
se považuje pravděpodobně čerstvá moč ve stádiu bakterémie (Svoboda, aj., 2001). 
Jedna z nejčastějších ektoparazitóz je zablešení. Vyskytuje se především koncem léta a 
na podzim. Je vyvoláno blechami. Hlavním parazitem je Ctenocephalides canis. Ložiska 
jsou silně svědivá, u psů se lokalizují v oblasti beder, kořene ocasu, stehen, břicha, 
slabin a krku. K přenosu dochází přímo ze psa. N akažení lidé nevyžadují speciální 
léčbu, ale dostačuje zklidňující mast proti svědění (Svoboda, aj., 2001). 
Zaklíštění je velmi častá ektoparazitóza psů se sezónním výskytem. Nejdůležitější 
původce onemocnění je Ixodes ricinus (klíště obecné). Klíšťata nacházíme v místech 
s jemnou pokožkou. V místě přisátí se objeví eritem, později svědění. Zhnisané 
neošetřené ranky v kůži vyvolávají tvorbu granulomů. Nejlepší prevencí je aplikace 
přípravku proti klíšťatům. Na majitele se klíšťata mohou přemístit při úzkém kontaktu 
v domácnostech (Svoboda, aj., 2001). 
Vzteklina (rabies, lyssa) je akutní virové onemocnění centrální nervové soustavy 
teplokrevných živočichů, přenosné na člověka. Patří mezi smrtelné zoonózy. Nejčastější 
délka inkubační doby bývá 6-8 týdnů. U zvířete se projevuje změnami chování, 
zvýšenou dráždivostí, agresivitou, parézami, paralýzami a končí letálně. Smrt nastává 
v důsledku paralýzy dechového centra. Při důvodném podezření na vzteklinu se zvíře 
utratí a odešle k laboratornímu vyšetření. Prevencí je povinné očkování (Svoboda, aj., 
2001). 
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2.5 Organizace zabývající se canisterapií 
Ačkoliv je canisterapie relativně mladý obor, existuje v České republice již značné 
množství organizací, které se jí zabývají. Jedná se o velmi různorodou skupinu, v níž 
nalezneme jak občanská sdružení či obecně prospěšné společnosti, tak i jedince. Také 
náplň činnosti se liší podle jejich zaměření. 
Sdružení PIAFA sídlící ve Vyškově působí v České republice také od roku 1994. Dnes 
se jeho 17 zaměstnanců, 4 koně a 12 psů a 1 klaun ročně věnují více než osmi stům dětí 
i dospělých osob se zdravotním či sociálním znevýhodněním a jejich rodinám. Činnost 
se neomezuje pouze na canisterapii, ale zejména na hiporehabilitaci, komunikační 
programy, podporované zaměstnávání atd. Sdružení se zapojuje do veřejného dění 
kulturními a společenskými akcemi pro širokou veřejnost (www.piafa.cz, 2008). 
Obecně prospěšná společnost Pomocné tlapky o.p.s. se zabývá chovem, předvýchovou, 
výcvikem a předáváním asistenčních psů zdarma do dlouhodobého užívání lidem 
s tělesným postižením, zejména částečně nebo zcela upoutaným na invalidní vozík, ale i 
osobám nevidomým a neslyšícím. Další oblastí 
činnosti je canisterapie. Pomocné tlapky poskytují 
vycvičené canisterapeutické psy dětským 
domovům, speciálním školám, ústavům sociální 
péče, sanatoriím a zařízením k trvalému držení 
nebo k pravidelným návštěvám pod odborným 
vedením terapeutů. Společnost byla založena 
v roce 2001 a od té doby vycvičila a předala na 30 
asistenčních psů jedincům s tělesným postižením 
z různých míst České republiky. Pravidelně 
pořádá canisterapeutické zkoušky pro další 
zájemce o tuto činnost (www.pomocnetlapky.cz, 
2008). Obr. 12 - Pes trpělivý společm'k 
Sdružení FILIA je občanské sdružení - nestátní, necírkevní, nezisková organizace 
s humanitárním programem sídlící v Brně. Působí od roku 1994 a v současné době má 
pět řádných členů a proměnlivou základnu pomocníků a zaměstnanců. Jeho členové byli 
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v naší republice prvními, kdo se začali systematicky zabývat možností využití 
léčebného kontaktu psů a dětí. Jsou i autory názvu této metody- CANISTERAPIE, 
který od té doby zdomácněl na tuzemské půdě i v zahraničí. Kromě organizace 
terapeutických pobytů, vzdělávací a propagační činnosti se sdružení zabývalo též 
pořádáním mezinárodních seminářů o zooterapiích (www.sdruzenifilia.cz, 2008). 
Výcvikové canisterapeutické sdružení Hafík vzniklo v lednu roku 2001 jako výcvikové 
canisterapeutické sdružení. Zabývá se výukou trenérů pro výcvik terapeutických psů, 
výcvikem canisterapeutických týmů a především provozováním odborné canisterapie. 
Podnětem k založení sdružení se stala především potřeba zavedení profesionálně 
prováděné canisterapie v České republice (www.canisterapie.org, 2008). 
Helppes je nezisková organizace, která pomáhá osobám se zdravotním postižením 
na cestě k integraci, soběstačnosti a samostatnosti, a to pomocí speciálně vycvičených 
psů. Poskytuje zcela komplexní soubor souvisejících služeb - od zaškolení žadatele 
o speciálně vycvičeného psa, přes proškolení klienta až po následný servis po celou 
dobu aktivní služby psa. Poskytuje služby pomocí profesionálního týmu pracovníků a 
odborníků nejen na výcvik psů, ale i pracovníků s odborným zaměřením na práci 
s osobami se zdravotním postižením (www.helppes.cz, 2008). 
Canisterapeutické organizace v České republice zastřešuje Canisterapeutická 
asociace, která ,J'e zájmovým sdružením právnických osob, jehož posláním je, metodicky 
je řídit a školit, jakož i pracovat na vytváření jednotných normativů pro praktickou 
činnost' (www.canisterapie.org, 2008). Asociace vznikla na mezinárodním semináři 
o zooterapiích, který se pod záštitou sdružení Filia a doktorky Lacinové konal27. 6.- 1. 
7. 2003. Účelem vytvoření zastřešující organizace byla potřeba přijetí obecně 
závazných pravidel pro provozování canisterapeutické praxe v České republice. 
Na mezinárodním poli je jednou z nejvýznamnějších organizací zabývající se 
působením zvířat na člověka Delta Society, která shromažďuje materiály a studie 
k ověřování důležité role zvířat pro lidské zdraví. Jejím posláním je zlepšování lidského 
zdraví prostřednictvím terapeutických zvířat. Za cíle svého působení si Delta Society 
zvolila: 
- šířit vědomí o pozitivním vlivu zvířat na rozvoj lidského zdraví, 
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- odstranění bariér omezujících zapojení zvířat do každodenního života; 
- rozšíření terapeutické a pomocné role zvířat pro zdraví, vzdělání. 
( www.deltasociety .org, 2008). 
U organizací věnujících se canisterapii se v poslední době stále častěji setkáváme 
s dobrovolnickou službou (Kalinová, 2005), která má v zahraničí již delší tradici. 
Jednou z takových organizací je Canine Therapy Corps, dříve známá jako Chenny 
Troupe, Chicagská síť specializovaných dobrovolníků a jejich certifikovaných 
terapeutických psů nabízející rehabilitační terapii lidem s fyzickými a psychickými 
problémy. Tyto programy pomáhají obnově zdraví a přinášejí naději tisícům klientů 
ročně. 
"Programy Canine Therapy Corps jsou skupinovými aktivitami, které jsou pro některé 
z našich klientů, zejména zotavujících se z poranění hlavy, samy o sobě výzvou. Klienty 
nenavštěvujeme na pokojích, vyjma velmi výjimečných případů, jelikož jsou naše 
programy velmi aktivní. Většina klientu si kontakt se psy a dobrovolníky užívá, a jelikož 
od psů získává okamžitou pozitivní odezvu, má větší chuť do práce na obtížnějších 
fyzických a rozpoznávacích úkolech. Často, po účasti na programu Canine Therapy 
Corps, potřebují méně léků na snížení bolesti. " Činnost společnosti je zaměřená 
na výsledky, takže i když někdy vypadá jako zábava, jedná se o opravdovou práci 
pro klienty. Nesnaží se, aby se lidé cítili lépe, ale pomáhají jim, aby jim lépe bylo". 
(www.caninetherapycorps.org, 2008). 
IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction Organizations) -
Mezinárodní asociace organizací zabývajících se vztahy lidí a zvířat, byla založena 
v roce 1990 za účelem spojení národních asociací a příbuzných organizací zabývajících 
se zlepšením vztahů mezi lidmi a zvířaty. Hlavní úlohou asociace je poskytovat 
pomocnou spolupráci všem členským zemím. S rostoucím celosvětovým zájmem 
o tento mladý obor je role IAHAIO jako komunikačního propojení nezbytná 
ke zprostředkování nejnovějších výsledků výzkumů a k motivaci do dalšího rozvoje. 
Navíc IAHAIO zavedla řadu mezinárodních ocenění, aby podpořila aktivity jednotlivců 
i institucí ve výzkumu vztahů mezi zvířaty a lidmi (www.iahaio.org, 2008). 
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2.6 Terminologie LMD/ ADD/ ADHD 
LMD (lehká mozková dysfunkce) je starší, společné označení pro ADHD (Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder- porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou.) a ADD 
(Attention Deficit Disorder- prostá porucha pozornosti), aniž by rozlišovalo, jedná-li se 
o poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou či nikoli. Označení LMD je stále velmi 
časté, i když neodpovídá systému Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN- 10 1) ani 
klasifikačnímu systému vydanému Americkou asociací psychiatrů (DSM-IV2). DSM-IV 
používá diagnostické označení ADHD/ADD, zatímco MKN-10 hyperkinetická porucha. 
Oba termíny ADHD a ADD se občas používají jako synonyma. Máme-li však být 
přesní, musíme říci, že se vztahují k různým, ačkoliv velmi podobným, pravděpodobně 
příbuzným onemocněním. Lidé postižení ADHD mívají potíže se soustředěním, bývají 
impulzivní a hyperaktivní. Ti, kteří trpí ADD, nebývají hyperaktivní, mívají však 
problémy spojené s impulzivitou a nedostatečným soustředěním. V obou případech se 
příznaky vyskytují v míře, která je věku a intelektuálním schopnostem jedince 
abnormální. (www.fsps.muni.cz, 2008) 
Podle Barkleyho (1998) je ADHD/ADD termín pro specifickou vývojovou poruchu jak 
u dětí, tak u dospělých, která zahrnuje nedostatky v oblasti behaviorální inhibice, 
udržení pozornosti, rezistenci vůči vyrušení a řízení úrovně aktivity vzhledem 
k požadavkům situace (hyperaktivita nebo neklid). Autor dělí ADHD/ ADD 
podle primárních a sekundárních symptomů (Hrudková, 2003). 
Termín ADHD/ADD vznikl v Severní Americe a vychází z behavioristických tradic 
popisu chování organismu a jedince. Jeho předchůdcem je pojem "Minimal Brain 
Dysfunction" (MBD), pro který byl u nás zaveden Otakarem Kučerou termín "lehké 
dětské encefalopatie" (LDE) (Hrudková, 2003). 
Pod vlivem anglosaské literatury se u nás později začal používat termín "lehká mozková 
dysfunkce" (LMD), který však na rozdíl od ADHD/ADD nepopisuje projevy chování, 
ale (někdy bez důkazů) příčinu poruchy. Byl upřednostněn před jinými termíny jako 
1 klasifikační systém Světové zdravotnické organizace, tzv. mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize. 
2 klasifikační systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition). 
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"lehké mozkové poškození" či "lehké mozkové encefalopatie" (nezánětlivé onemocnění 
mozku). 
Clements (1966, in Černá, 1994, s. 9) definuje problém takto: 
"Syndrom lehké mozkové dysfunkce se vztahuje na děti téměř průměrné, průměrné, 
nebo nadprůměrné obecné inteligence, s určitými poruchami učení či chování, 
v rozsahu od mírných po těžké, které jsou spojeny s odchylkami funkce centrálního 
nervového systému. Tyto odchylky se mohou projevit ri:tznými kombinacemi oslabení 
(impairment) ve vnímání, tvoření pojmů (conceptualization), řeči, paměti a v kontrole 
pozornosti, popudu (impulse) nebo motoriky. 
Podobné příznaky mohou nebo nemusí komplikovat problematiku dětí 
s dětskou mozkovou obrnou, mentální retardací, slepotou nebo hluchotou. " 
Odborníci se shodli, že prokázat organické poškození mozku v užším slova smyslu se 
u těchto případů ne vždy daří. Jedna a táž příčina může vést ke zcela rozdílným 
obrazům poruch, i když dobře víme, že táž dysfunkce může být způsobena rozličnými 
příčinami (Černá, 1994). 
V sedmdesátých letech byla koncepce MBD překonána teorií deficitu Douglasové 
(1972, in Hrudková 2003), která pohlížela na syndrom jako na model ztrát (deficitů) 
pozornosti a určila jeho čtyři hlavní oblasti: 1. deficit v oblasti vynaložení, organizace a 
udržení pozornosti a úsilí; 2. inhibice v oblasti spontánní odpovědi organismu; 3. deficit 
v oblasti modulace úrovně základního nabuzení (arousal) k plnění požadavků situace a 
4. neobvykle silná inklinace k hledání okamžité odměny (Hrudková 2003). 
V roce 1980 se pojem ADHD/ADD objevil poprvé ve třetí revizi Diagnostického a 
statistického manuálu duševních poruch Americké psychiatrické asociace. Jeho 
symptomy byly v tomto materiálu sumarizovány a byla formulována diagnostická 
kritéria poruchy pozornosti s hyperaktivitou a bez hyperaktivity. Ve Velké Británii se 
začal používat termín ADHD/ADD až v devadesátých letech (Zelinková, 2003). 
I když jsou termíny ADD a ADHD často používány jako zaměnitelné, ADD 
se projevuje prostou poruchu pozornosti, zatím co ADHD výraznou hyperaktivitou. 
Děti s ADD jsou méně nápadné, ale diagnóza pro ně může znamenat velký problém, 
zhoršující jejich prospěch a je také důvodem jejich malé sebeúcty (Riefová, 2007). 
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Ve stejném období se začíná pojem ADHD/ ADD postupně prosazovat u nás a 
nahrazovat do té doby vžitý termín LMD. 
"Nemyslím, že se stane něco ne patřičného, když zůstaneme u pojmu zavedeného, tedy 
u LMD. Nicméně se přimlouvám za změnu nazírání právě ve smyslu posunu k popisu 
chování jako k rozhodujícímu a dostačujícímu předpokladu přidělení diagnózy. " 
(Matějček 1993, in Kucharská, 1997, str. 24) 
Také Vágnerová (2001) popisuje termín LMD a ADHD jako velmi blízké. Děti takto 
postižené bývají nápadně neklidné, nesoustředěné, trpí rychlými změnami v emocích i 
v chování. Rozdíl nalézáme v obsahu těchto pojmů. LMD označuje poruchy s určitou 
etiologií, drobné organické poškození centrální nervové soustavy a zahrnuje více 
různých příznaků než jen poruchy pozornosti a zvýšené aktivity. ADHD a ADD jsou 
jen popisné, bez ohledu na jejich příčinu, označující odchylné projevy. 
2. 7 Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) 
ADHD definuje Barkley (1990, in Zelinková, 2003, str. 196) takto: 
,,ADHD je vývojová porucha charakteristická věku dítěte nepřiměřeným stupněm 
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potíže jsou chronické a nelze je vysvětlit 
na základě neurologických, senzorických nebo motorických postižení, mentální 
retardace nebo závažných emočních problémů. Deficity jsou evidentní v časném dětství 
a jsou pravděpodobně chronické. Ačkoli se mohou zmírňovat s dozráváním CNS, 
přetrvávají v porovnání s jedinci běžné populace téhož věku, protože i jejich chování se 
vlivem dozrávání mění. Obtíže jsou často spojené s neschopností dodržovat pravidla 
chování a provádět opakovaně po delší dobu určité pracovní výkony. Tyto evidentně 
biologické deficity ovlivňují interakci dítěte s rodinou, školou a společností." 
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2.8 Etiologie (původ a příčiny) ADHD/ ADD 
" Vznik ADHD je velmi silně ovlivněn biologickými předpoklady. Ačkoliv přesné příčiny 
ještě nejsou známy, je jen málo pochybností o tom, zda dědičnost nejvíce přispívá 
k výskytu poruchy v populaci. Děditelnost ADHD je v průměru přibližně 80% značící, že 
genetické faktory způsobují 80% rozdílu mezi jednotlivci s těmito poruchami chování. 
Bylo identifikováno několik genů, které mají spojitost s poruchou, a nepochybně jich 
bude ještě víc. Jestliže ADHD reprezentuje sadu celkových zvláštností chování, je 
nepravděpodobné, že za tuto poruchu je zodpovědný jen jeden gen. U faktorů, které 
nejsou ovlivněné dědičností, jako těžkosti během těhotenství, prenatální vystavení 
alkoholu a tabákovému kouři, předčasný porod a výrazně nižší porodní váha, nadměrná 
úroveň olova v těle, stejně jako zranění frontální části mozku bylo zjištěno, že podporují 
riziko vzniku poruchy v různých úrovních. Výzkum nepodporuje rozšířené stanovisko, že 
vznik ADHD má souvislost s nadměrným příjmem cukru, potravinových přísad, 
nadměrném sledování televize nebo nezvládnutí výchovy dítěte rodiči. Některé léky 
užívané k utlumení záchvatů u dětí mohou zvýšit symptomy ADHD v této době jako 
vedlejší účinek, ale tyto účinky jsou vratné" (www.russellbarkley.org, 2008). 
Vágnerová (2001) předpokládá, že na vzniku problémů spojených s ADHD/ADD se 
podílí různé etiologické faktory, podmíněné geneticky i faktory exogenního charakteru, 
jako je např. vliv vnějšího prostředí nebo reakce na zátěž. Vliv dědičně podmíněné 
dispozice k nerovnoměmému zrání jednotlivých mozkových struktur mívá podle 
autorky stejné projevy jako ADHD/ADD vyvolaná vnějšími faktory. 
Prekopová (1995) poukazuje na to, že chronicky působící dysfunkce se tvoří během 
dozrávání mozkových struktur v prvních třech letech života. Předpokládá se, že 
v prvních letech života je mužské pohlaví náchylnější k podrážděním a onemocněním 
mozku. Proto se u chlapců častěji vyskytuje nejen hyperaktivita, ale i ostatní činností 
mozku podmíněné vývojové poruchy jako například dyslexie, koktání a pomočování. 
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2.8.1 Neurochemie 
U dětí s ADHD/ ADD je narušená funkce přenašečů signálů mezi neurony 
(neurotransmiterů). Při soustředění náš mozek uvolňuje více těchto přenašečů, čímž 
nám umožňuje soustředit se na jednu věc a tlumit podněty ostatní. Pokud jsou látky jako 
dopamin, norepinefrin a serotonin, které ovlivňují náš způsob myšlení, cítění i 
koncentrace dysfunkční, může být v důsledku postižení narušené i chování (Oláh, 
2006). 
Mozek jedinců s poruchou pozornosti nevyrábí dostatečné množství dopaminu, který je 
jedním z hlavních "energizérů" mozkové činnosti. Biochemické propojení nervových 
buněk transmitery se u ADHD/ ADD vyznačuje nedostatkem serotoninu, který vyvolává 
pocit pohody a klidu. Při nedostatku dopaminu se cítíme bez energie, bez vůle a bez 
jiskry. Při nedostatku serotoninu jsme rozladěni, v nepohodě. Protože se frontální část 
mozku v průběhu vývinu myelinizuje mezi posledními, může být ADHD/ADD 
vnímaná i z tohoto hlediska jako specifická vývojová porucha (Bužeková, 2001). 
Funkčními diagnostickými metodami pro jednotlivé oblasti frontálního laloku byly 
zjištěny změny v metabolismu glukózy. U mozku jedinců s poruchou pozornosti 
dochází k nedostatečnému využití glukózy ve frontálních oblastech (Bužeková, 2001). 
Drtílková (2007) uvádí, že v mozku dětských i dospělých lidí s ADHD byla zjištěna 
celková redukce metabolismu glukózy v oblasti premotorického kortexu a v horní části 
prefrontálního kortexu. Ženy s ADHD vykazovaly snížení metabolismu glukózy 
levostranně. Celkový metabolismus glukózy byl snížen více u dívek než u chlapců 
s touto poruchou. 
2.8.2 Neuroanatomie 
Díky novým zobrazovacím a diagnostickým metodám, mezi které patří pozitronová 
emisní tomografie (PET), magnetická rezonance (MRl), počítačová tomografie (CT) aj., 
mohou být potvrzeny nespecifické abnormality v některých částech mozku u dětí 
s ADHD, týkajících se prefrontálního kortexu, bazálních ganglií a corpus callosum. 
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Pomocí PET bylo také zjištěno, že při poruchách řeči a dyslexii provázejících ADHD 
jsou nedostatečně aktivovaná centra řeči (Bužeková, 2001). 
U dětí s ADHD byla zaznamenána abnormalita elektrické aktivity mozku, která je 
měřitelná na elektroencefalogramu (EEG) (frekvenční pásmo od delta po gama). Mozek 
začíná svojí aktivitu už v děloze v nejpomalejších frekvencích (1-2 kmity/s.). Ve věku 
asi tří let je dominantní frekvence theta: věk pohádek a magického myšlení (historické 
původní, vzhledem na logické myšlení nižší myšlenkový proces, opírající se o představy 
a emoce). Základní alfarytmus se ustálí po šestém roce věku. 
Studie EEG nacházejí u dětí s ADHD školního věku aktivitu, která přísluší dětem 
předškolního věku. Objevují se pomalé, útlumové frekvence- theta až spánková delta. 
Pomalá aktivita běžně vzrůstá, když je mozek vystaven úloze, učení a tehdy je tento jev 
ještě výraznější. Hyperaktivní děti, i když poskakují a pobíhají, se ve skutečnosti 
pohybují jakoby ve snovém stavu. Ještě více jsou zasněné, když se mají soustředit 
(Bužeková, 2001). 
Goldberg (2004) přiřazuje ADHD k poruchám funkce čelního laloku. Proto není její 
častý výskyt i za předpokladu přesné diagnostiky překvapující. Čelní laloky jsou citlivé 
na mnoho různých onemocnění, a proto se setkáváme s vysokou četností jejich 
funkčních poruch. Diagnóza ADHD/ ADD běžně odpovídá jakémukoliv onemocnění 
charakterizovanému mírnou funkční poruchou čelních laloků a jejich zapojení 
za nepřítomnosti jiné, srovnatelně závažné poruchy. Mnohočetnost funkčních poruch 
čelních laloků způsobených nejrozmanitějšími příčinami však nemusí znamenat velmi 
častý výskyt ADHD. Nedá se však říci, že ADHD je pouhou mírnou podobou poruchy 
činnosti čelních laloků. 
"Čelní laloky mají mimořádně nízký 'práh funkčního zhroucení'. Jsou zranitelnější než 
jakákoli jiná část mozku a ovlivňuje je velké množství mozkových onemocnění včetně 
vývojových. Jejich mimořádná zranitelnost je cena, kterou platí za výjimečnou bohatost 
svých spojů." (Goldberg, 2004, str. 129) 
Souhrnně lze pozornost popsat jako neuronální obvod, jehož součástí jsou složité 
interakce mezi prefrontální kůrou, ventrálními částmi mozkového kmene a kůrou 
zadních částí hemisfér. Narušení kterékoli části tohoto obvodu tudíž může pozornost 
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poškodit vytvořením nějaké podoby její poruchy. Poruchy pozornosti patří mezi 
nejčastější důsledky poškození mozku. Existuje mnoho druhů poruchy pozornosti, 
některé z nich hyperaktivita doprovází, jiné nikoli. Znaky ADHD se obvykle kombinují 
s některými příznaky poruchy řídících funkcí. Jestliže je porucha řídících funkcí těžká, 
použijeme jinou diagnózu. Jestliže je porucha mírná a pozornost je hlavním problémem, 
zatímco poškození řídících funkcí je nepatmé, pak je diagnóza ADHD správná. 
Ve většině těchto případů se zjišťuje biochemická porucha postihující zapojení čelních 
laloků, přímé anatomické poškození v nich není. Porucha pozornosti při ADHD je často 
výběrová. Projevuje se jen u "nezajímavých" činností, zatímco u činností "zajímavých" 
patrná není. Jestliže dítě zadaná úloha baví (např. počítačová hra nebo sportovní 
událost), má pozornost v pořádku. Jde-li o činnost nezajímavou, začne pozornost 
bloudit. Toto pozorování zřetelně řadí ADHD k funkční poruše čelních laloků. Můžeme 
předpokládat, že ADHD se běžně vyskytuje ve vztahu k jemným poruchám 
orbitofrontální kůry a jejích spojení. To je také důvod, proč se při ADHD často objevují 
prudké zvraty afektu, které jsou při poškození orbitofrontální kůry obvyklé. Naproti 
tomu forma ADD je pravděpodobně v užším vztahu k jemné funkční poruše 
dorzolaterámí kůry a jejích spojů (Goldberg, 2004). 
Z klinických, neuropsychologických a anatomických údajů plyne, že děti s ADHD 
postihuje dysfunkce fronto-striatového funkčního systému. Tuto skutečnost dokládá i 
mapování elektrické aktivity prefrontální kůry u chlapců s ADHD. V této korové oblasti 
zpracovávají informace pomaleji než je tomu u intaktních jedinců (Silberstein, 1998, 
in Koukolík, 2000). 
Drtílková (2007) uvádí, že u lidí s hyperaktivitou bylo zjištěno celkové zmenšení 
objemu mozku o 3-8% a celková redukce šedé a bílé mozkové hmoty, především pravé 
mozkové hemisféry. U intaktních dětí přitom bývá právě pravá hemisféra větší. 
Část frontálního laloku, resp. prefrontální kortex hraje v patologii hyperkinetické 
poruchy významnou roli. Ta se projevuje redukcí orbitálního (zodpovědný za sociální 
desinhibici či nedostatečnou kontrolu impulzivity) a nejvýznamněji dorzolaterálru'ho 
prefrontálního kortexu (způsobuje mj. poruchu organizování, plánování či poruchu 
pozornosti) bilarerálně. 
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Dorzolaterální prefrontální kortex, striatum a parietální mozková kůra je významně 
spojena s cingulárním kortexem. Jeho důležitou rolí je stanovení cíle, detekce chyb 
selekce či inhibice odpovědí na podnět (Goldberg, 2004). 
U chlapců postižených ADHD bylo zjištěno, že dochází k patologické symetrii nucleus 
caudatus (za normálních okolností je pravý nucleus caudatus větší než levý), menší 
globus pallidus, zmenšení pravé přední čelní korové oblasti, menší mozeček a zmenšení 
celého mozku přibližně o 5% (Castellanos, et al., 1996, in Koukolík, 2000). Zmenšení 
nucleus caudatus a globus pallidus je v porovnání s intaktními dětmi přibližně 10% 
(Swanson, et al., 1998, in Koukolík, 2000). 
Drtílková (2007) vyzdvihuje významnou roli bazálních ganglií, především striata 
(nucleus putamen, nucleus caudatus) při patogenezi ADHD. Striatum je velmi důležité 
v okruhu, který spojuje prefrontální kortex a thalamus. Je výrazně citlivé k perinatální 
hypoxii. Rovněž byl pozorován i menší objem ne. pallidus v jedné z hemisfér, a to 
různě: někdy vpravo, jindy vlevo. Byla prokázána i shodná velikost ne. caudatus vpravo 
i vlevo u hyperaktivních osob oproti intaktní skupině, kde se projevuje menší objem 
pravého ne. caudatus. Tato symetrie je přisuzována poruše vývoje levostranného 
ne. caudatus. Redukce v objemu se prokázala i u mozečku, který je důležitý 
při motorických funkcích i při kognitivních a afektivních procesech (Drtílková, 2007). 
2.8.2.1 Dominance hemisfér a ADHD 
Obě mozkové hemisféry fungují koordinovaně a integrovaně, i když jsou do určité míry 
funkčně odlišné. Pravá hemisféra umožňuje komplexní zpracování a hodnocení 
vnímaných informací, tj. globální neverbální orientaci v prostředí. Také zajišťuje 
vnímání zrakových a sluchových podnětů, především neverbálních, zpracování podnětů 
emotivního charakteru, vnímání rytmu a primární zaměření pozornosti. 
Naproti tomu levá hemisféra je významná především pro rozvoj jazyka a řečových 
funkcí. Také umožňuje analytické zpracování informací. Je nezbytná pro rozvoj 
logického, abstraktního myšlení a řešení problémů. Její uplatnění je např. i při 
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sebeuvědomování a autoregulaci. Verbální funkce zajišťuje především levá mozková 
hemisféra, ale ovlivňují je i různé další oblasti mozkové kůry, které jsou vzájemně 
propojeny a fungují integrovaně jako celek (Batesová, 1993, in Vágnerová, 2002). 
Kombinace leváctví, vývojových poruch řeči a jazyka a alergických onemocnění se 
častěji objevuje u mužů. Z toho můžeme usuzovat, že se na vývoji anomálních 
dominancí může podílet výše hladiny testosteronu. Jeho intrauterinní hladina dosahuje 
u mužských plodů výše hladiny měřené u dospělých mužů. Tento hormon nezávisle 
na vývoji mozku ovlivňuje i vývoj thymu. Vysvětluje to teoreticky zvýšený výskyt 
imunitních poruch mezi leváky. 
Při anomální dominanci hemisfér se častěji vyskytují vývojové poruchy rozličného 
druhu. Projevují se prepubertálně obtížemi při vývoji řeči, poznávacích funkcí i 
emotivity. Geschwindova-Galaburdova teorie sem řadí dyslexii, koktání, opožděný 
vývoj řeči, dětský autismus, hyperaktivitu (ADHD) i poruchy sociální adaptace 
(Koukolík, 1995). 
2.8.3 Genetika a ADHD 
Také genetika hraje svou nezastupitelnou úlohu při vzniku a určování diagnózy ADHD. 
Na verzi uplatnění genetické zátěže v patogenezi ADHD se shoduje i Koukolík (2000, 
str.204): 
"V pato genezi ADHD se uplatňuje genetická zátěž. Mezi biologickými příbuznými dětí 
stižených ADHD, kteří jsou v prvním stupni příbuzenství, se vyskytují ADHD a další 
neuropsychiatrické poruchy, například vývojové poruchy učení, antisociální porucha 
osobnosti, poruchy vznikající z chemické závislosti a úzkostné poruchy, častěji než 
v populaci kontrolní. Adoptivní děti, jejichž biologický rodič měl znaky ADHD, je mají 
častěji než jejich adoptivní rodiče. " 
Zelinková (2008) vyzdvihuje genetické výzkumy, které potvrzují možný současný 
výskyt ADHD, depresí, dalších poruch chování a zvýšené úzkosti u jedince s dyslexií. 
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Šerý (2007) upozorňuje na rodinné studie, ve kterých bylo zjištěno, že u mužů 
s hyperkinetickou poruchou je ve srovnání s kontrolními osobami pětkrát vyšší 
pravděpodobnost, že jejich děti budou trpět touto poruchou. Také rodiče 
hyperkinetických dětí ve 20--32 % trpěli podle těchto výzkumů v dětství projevy 
hyperaktivity. 
Také studie, kde vědci porovnávají jednovaječná dvojčata, která mají stejnou 
genetickou výbavu a většinou stejné životní podmínky, ukazuje to, že u 80-90% 
sourozenců, kde jedno dítě mělo ADHD, trpí chorobou i druhé dítě. Kdežto studie 
na dvojvaječných sourozencích (mají pouze asi 25% stejného genetického materiálu) 
ukázala, že v 32% trpěly ADHD obě děti. (Mundsen, Arcelus, 2002 
in www.fsps.muni.cz, 2008) 
2.8.4 Vliv životního prostředí na ADHD 
ADHD jako biopsychologická porucha vyvolává množství otázek týkajících se podílu 
genetických, biologických a sociálních činitelů na jejím vzniku (Bužeková, 2001). 
Oláh (2006) uvádí, že byla prokázána určitá souvislost mezi zvýšeným obsahem olova 
v krvi a hyperaktivitou. Kromě vlivu špatného životního prostředí bylo zjištěno, že se 
častěji rodí děti s ADHD matkám kouřícím nebo pijícím alkohol. Také Koukolík (2000) 
píše o zvýšeném riziku postižení ADHD u dětí kouřících matek v průběhu těhotenství. 
Na vývoj ADHD má vliv i nízký socioekonomický stav rodiny, rodičovského 
inteligenčního kvocientu a příznaků ADHD u rodičů (Milberger, et al, 1996, 
in Koukolík, 2000). 
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2.8.5 Alergie na stravu a ADHD 
Oláh (2006) předpokládá, že jedním z možných faktorů ovlivňujících chování může být 
strava působící na chemické pochody v našem těle. Těmito látkami působícími 
na hyperaktivitu označuje umělá barviva, konzervační přípravky a saliciláty. Train 
(1997, in Oláh, 2006) připisuje problémové chování především chemické nerovnováze 
v organismu, než potravinové alergii. 
Jedním z možných rizik je otrava olovem, která u dětí může vyvolat těžkou encefalitidu 
a děti, které se vyléčí, trpí často příznaky hyperaktivity a nepozomosti. Asi 
nejrizikovější skupinou bývají děti mezi 12-36 měsíci. Naštěstí olovo již není pro malé 
děti tolik dostupné, protože již není součástí barev (www.fsps.muni.cz, 2008). 
2.8.6 Vliv výchovy na rozvoj ADHD 
Prekopová (1995, str. 22): "Dokud dítě neumí ještě vědomě zacházet s procesy , útlum-
zaměřená aktivita', potud je to tedy nevědomé. Potřebuje pomoc dospělého, který to 
za dítě udělá. Dítě musí být ve své nezralé touze po pohybu bržděno a usměrňováno, aby 
postupně umělo zaměřit své vědomí k tělu. " 
Autorka si všímá dětí s hyperaktivitou, kde se pravděpodobně nejedná o vrozený neklid. 
Tvrdí, že četnost dětí, které se stávají neklidné až hyperaktivní ve druhé polovině 
prvního roku života, je větší než četnost dětí s vrozenou hyperaktivitou, a to se 
vzrůstající tendencí. Tyto děti se ale umí zklidnit, pokud je něco zajímá. Doporučuje 
pevnější zavinování miminka, sezení dítěte na matčině klíně proti jeho vlastní vůli 
k pohybu, dětskou židli jako podstatnou pomoc při nácviku budoucího sebeovládání. 
Prekopová (1995) vyslovuje teorii, že dřívější nošení dítěte v šátku napomáhalo 
k brždění nezralých, neuspořádaných pohybů a tak dostávalo šanci být vkolébáno 
do upořádaných pohybů matky. Později začalo místo šátků používání postýlky a 
kočárku, ale také se propagovala autoritářská výchova, podle přísných pravidel. Dítě 
bylo podceňováno a spíše považováno za materiální objekt. To vše na úkor láskyplné 
úcty k duši dítěte. Takto autoritativně vychovávaní rodiče se snažili dítěti dopřát onu 
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svobodu, která jim byla odepřena. Chovali se, jako by dítě už v batolivém věku chápalo 
souvislosti a umělo se svobodně rozhodovat. Domnívají se, že u dítěte má přednost 
svoboda před bezpečím a tak je dávají přednost volnosti před vazbou třeba v postýlce. 
Pro dítě to však znamená chaos. Ten se projevuje úzkostí a stresem a stres neklidem. 
Dítě, které nezažilo žádné omezení, neocení svobodu. Jestliže nezná slovo "ne" 
nedocení výhodu slova "ano" (Prekopová, 1995). 
2.9 Příznaky ADHD 
Lipnická (2001) upozorňuje na to, že hyperaktivní děti s poruchou pozornosti lze 
rozpoznat již v mateřské škole. Jsou nápadné svým motorickým neklidem, často se 
na nic dlouho nesoustředí, jejich pozornost kolísá. Mají sklon k negativismu, výbuchům 
zlosti nebo pod vlivem momentální pohnutky reagují unáhleně. Jsou roztržité a 
podrážděné. Nechají si odvést pozornost zájmem o vedlejší, nově vznikající podněty, 
takže přeruší nebo vůbec nedokončí započatou činnost. Velmi špatně ovládají své 
bezprostřední impulzy. Stále mění polohu těla, neposedí, jsou neustále v pohybu. Tím 
se rozptyluje jejich pozornost a projevují se u nich nedostatky a potíže ve vnímání, 
zapamatovávání, hrubé i jemné motorice a grafomotorice. Hyperaktivní děti mají 
sníženou schopnost předvídat nebezpečí a nízkou odolnost vůči zátěži. Jsou málo 
trpělivé při uspokojování svých potřeb a požadavků a vyžadují jejich okamžité 
uspokojení. Sice se zdá, že jsou neunavitelné, ale úroveň výkonu však neodpovídá 
celkové úrovni jejich osobnostního vývinu. 
Podle Bužekové (2001) se v praxi často setkáváme s dětmi, které jsou nápadně pomalé. 
Když jim něco přikážeme, máme pocit, že nás vlastně neposlouchají. Některé mají 
problémy s usínáním. Mívají špatnou výslovnost, zajíkají se, zadrhávají při odpovědích, 
málo nebo naopak moc povídají, neumí si samostatně vypracovat úkoly, mají horší 
známky, i když jsou průměrně až nadprůměrně nadané, vrtí se, nezřídka se jim stávají 
nehody, bývají často nemocné a mají i další jiné příznaky, se kterými rodiče, ale i 
pedagogové nejednou nevědí rady. 
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Příznaky poruchy pozornosti se podle Koukolíka (2000) projevují nepozorností 
k podrobnostem jak ve školní, tak při domácí práci a také neschopností udržet pozornost 
v průběhu jakékoliv hry. Hyperaktivní děti nerespektují instrukce, určenou práci 
nedokončí, mají potíže s časovou a prostorovou organizací zadaných úkolů, vyhýbají se 
úkolům, které vyžadují trvalou pozornost, často ztrácejí osobní věci a školní pomůcky. 
Rozptylují je i slabé podněty, jsou zapomnětlivé. 
Hyperaktivita se projevuje neklidem končetin a trupu vsedě, vybíháním z určeného 
místa, neklidným pobíháním a šplháním v nepatřičných situacích, nápadnou hlučností 
při činnostech ve volném čase, ustavičným mluvením. Okolí má v tomto případě dojem, 
že dítě něco trvale pohání (Koukolík 2000). 
Impulzivita se pozná podle netrpělivosti při činnosti, kdy má dítě vyčkat, až na něj 
přijde řada, častým skákáním do řeči a přerušováním řeči jiných lidí, rušením jiných 
dětí i dospělých při jejich činnosti. U některých dětí se objevují příznaky poruchy 
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity současně, u jiných se mohou být přítomny 
příznaky jen z jedné ze skupin (Koukolík 2000). 
Podle Blake (2004, in Zelinková, 2008) má 34-59% dětí s poruchami učení a přibližně 
50% dětí s hyperaktivitou problematické sociální vztahy se svými vrstevníky. Neumí 
intuitivně zvolit chování, které je v určité situaci sociálně vhodné. Nedostatky ve vývoji 
poznávacích procesů negativně ovlivňují nejen proces osvojování čtení a psaní, ale též 
sociální život. Často opožděný vývoj řeči a potíže s rychlým automatickým jmenováním 
předmětů nebo obrázků vedou i k tomu, že si děti nejsou schopné vzpomenout na jména 
kamarádů. Bývá narušena plynulost jejich řeči, proto si obtížně vybavují pojmy. 
Porucha procesu automatizace také způsobuje, že řada jejich sportovních dovedností se 
nedostává na úroveň automatického zvládnutí. 
U předškolních dětí se může ADHD projevit v nezvládnutí společenského chování. 
Potřebují samozřejmě mnohem více opakování a cvičení i v sociálních aktivitách než 
jejich vrstevníci a mnohem více času k zautomatizování dovedností. Pak by je teprve 
mohly vykonávat mechanicky a nemusely by na ně v sociálním kontaktu myslet 
(navázání kontaktu, pozdravy, poděkování, přístup, přiblížení se ke kamarádovi) 
(Zelinková, 2008). 
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Děti s ADHD reagují bez přemýšlení. Ví, jak by se měly chovat, ale neuvědomí si to. 
Rodiče a učitelé to často nedovedou pochopit, a proto vznikají oboustranně velmi 
nepříjemné situace. 
Sociální vyčerpání, strach ze selhání, obava, že zklamou dospělé, které mají rády, pak 
vedou ještě k větším chybám v chování. Díky neurobiologickým příčinám se prostý 
nácvik nesetkává s očekávanými výsledky, a proto je někdy potřeba kombinovat cílený 
nácvik chování s podáváním léků (Zelinková, 2008). 
Černá v roce 1994 rozlišuje oblasti, ve kterých se projevuje ADHD/ADD takto: 
-, Oblast vnímání: poruchy zrakové či sluchové analýzy, syntézy a rozlišování, 
obtíže v prostorové orientaci a snížení citlivosti k bolesti. 
);> Oblast rozumové schopnosti: nerovnoměrnost ve vývoji schopností, obtíže 
ve sféře tvarové představivosti, v grafických projevech, v bezprostředním 
zapamatování. 
~ Oblast řeči a komunikace: dysfázie, poruchy při tvoření pojmů, v tzv. 
konceptualizaci. 
-,., Oblast vědomí: abnormální nález na elektroencefalogra:fu. 
~ Oblast regulace chování: hyperaktivita, neklid, hypoaktivita, převaha útlumu, 
nízká frustrační tolerance, afektivní záchvaty, impulzivita, poruchy koncentrace 
pozornosti, perseverace. 
~ Oblast motoriky: vývojová neobratnost, artikulační neobratnost, obtíže 
v mikromotorice očních pohybů či svěračů. 
Podle Černé (1994) je klíčovým problémem rozmanitost až protikladnost projevů a 
příznaků. Podle klesající frekvence výskytů uvádí Clements (1966, in Černá, 1994) 
těchto deset nejčastěji zaznamenávaných charakteristik: hyperaktivita, percepčně 
motorická oslabení, emoční labilita, nedostatky v celkové koordinaci, poruchy 
pozornosti (malý rozsah pozornosti, nesoustředěnost, ulpívání), impulzivita, poruchy 
paměti a myšlení, specifické poruchy výukové (učení): ve čtení, v počtech, v psaní, 
v pravopisu, poruchy mluvené a slyšené řeči, neurčité známky neurologické a 
nepravidelnost na elektroencefalogra:fu. 
46 
Typické projevy ADHD dělí Vágnerová (2001) na primární symptomy a sekundární 
následky. Mezi primární symptomy počítá poruchy dynamiky psychiky, poruchy 
emocionality, poruchy motoriky a senzomotorické koordinace, poruchy vnímání, 
poruchy řečového projevu, poruchy učení, poruchy biorytmu a vegetativních funkcí. 
K sekundárním následkům autorka přiřazuje specifické rysy, které mají svůj typický 
odraz v sociální oblasti, tj. v reakcích ve všech sociálních skupinách, tj. v rodině, 
ve škole i mezi vrstevníky. Následkem toho se v různé míře mění a modifikuje i 
socializační vývoj těchto dětí. Děti nebývají v předškolním a mnohdy ještě ani 
na počátku školní docházky jednoznačně diagnostikovány. Tím jsou spíš řazeny 
k dětem s poruchou chování, která je ovlivnitelná a navíc předpokládá i vinu dítěte 
na vzniku této situace. Role dítěte je záhy definována jako role špatného, nežádoucího 
jedince s nízkým sociálním statutem. 
2. 1 O Diagnostika ADHD 
Koukolík (2000) vyslovuje názor, že se diagnóza ADHD má určit až po 4-5. roce věku 
dítěte, protože odlišení příznaků vyvijejícího se ADHD před touto věkovou hranicí je 
obtížné. Přesto děti, kterým je syndrom později diagnostikován, bývají nápadně 
pohybově neklidné a nesoustředěné již ve věku kolem tří let. 
Porucha také může zůstat dlouho nepovšimnuta, dokud se neobjeví něco vážného, kdy 
dítě ohrozí sebe nebo své okolí. Například založí požár ve škole, roztrhá kamarádovi 
oblečení nebo se bez rozhlédnutí vrhne do vozovky. (Drlíková a kol., 2006) 
2.11 Vztahy dětí s ADHD s vrstevníky 
Při socializaci dítěte s ADHD přikládá Vágnerová (2005) velký význam vztahům 
v kolektivu mezi vrstevníky. Ti jej ovlivňují v oblasti emotivní i kognitivní. Kontakt 
s vrstevníky rozvíjí některé vlastnosti a sociální dovednosti. V kolektivu vrstevníků se 
děti učí sdílení, součinnosti a spolupráci při skupinových hrách s pravidly, projevům 
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solidarity, soucitu a opoře tomu, kdo je nějak znevýhodněn. Prosociální chování je 
u dětí s ADHD podmíněno dosažením určitého stupně emoční zralosti, schopnosti 
empatie, kontroly agresivity a ovládání vlastních aktuálních potřeb, především 
ve smyslu oddálení jejich uspokojení (Vágnerová, 2005). 
2.12 Důsledky ADHD v dospělosti 
Podle Koukolíka (2000) dlouhodobé sledování dětí s ADHD dokazuje, že přibližně ll% 
z nich bude mít alespoň jeden z vůdčích příznaků syndromu i v dospělosti a přibližně 
8% bude v dospělosti postihovat plně vyvinutý syndrom. Také sledování skupiny 
chlapců s ADHD od jejich přibližně sedmi let až do přibližně čtyřiadvaceti let dokazuje, 
že se ve skupině postižené ADHD vyskytovala častěji antisociální porucha osobnosti 
oproti skupině kontrolní a také zvýšené zneužívání drog. 
Další vyšetření velké skupiny dospělých lidí s příznaky ADHD prokázalo přetrvávající 
kolísání pozornosti, sémantického slovního učení, aritmetických početních výkonů, a to 
bez ohledu na věk, pohlaví, přítomnost nebo nepřítomnost vývojové poruchy učení a 
dalších psychiatrických poruch (Koukolík, 2000). 
U dospělých s poruchami pozornosti se projevuje snížená výkonnost, rychle se unavují. 
U těch, kteří v dětství trpěli vážnějšími poruchami řeči a přetrvávajícími poruchami 
artikulace, poruchami učení či hyperaktivitou, se na EEG soustavně nachází nízké 
energetické hodnoty v pásmu rychlé aktivity- beta (Bužeková, 2001). 
Kořeny antisociálního chování dospělých nalezli v dětském věku Simonoff, et al. (2004, 
in Koukolík, 2006). Sledovali 225 členů párů dvojčat, která byla vyšetřena v dětství a 
po 10-25 letech. Prediktorem antisociální osobnosti a kriminálního chování v rané a 
střední dospělosti byla na stejné úrovni jednak hyperaktivita, jednak porucha chování 
dětského věku. Vývojová porucha čtení a nižší IQ byly prediktorem antisociálního 
chování v dětství a dospívání. Množství příznaků hyperaktivity a poruchy chování 
v dětském věku předpovídalo důsledky v dospělosti. Na ně má také vliv učení, hlavně 
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klíčové zkušenosti výchovy, které mohou směřování k antisociálnímu chování odvrátit. 
Vybavování prožitků z dětství může být ovlivněno stavem v dospělosti. 
V rodinách dětí postižených ADHD se významně častěji než v rodinách intaktních 
vyskytuje nesoulad mezi rodiči, rozpad jejich manželství, příliš velký počet členů 
rodiny, nízký socioekonomický status rodiny, kriminalita rodičů, duševní onemocnění 
matky, případně umístění dítěte do dětského domova (Koukolík, 2000). 
Soderstrom, et al. (rok, in Koukolík 2006) vyšetřili 100 lidí v přípravné fázi trestního 
řízení a hledali vztah odchylek chování v dětském věku a v průběhu dospívání 
k agresivitě a opakované násilné trestné činnosti v dospělosti. Studie zjistila, že u 55 
vyšetřovaných se objevil v dětství vztah k ADHD, vývojové poruchy učení, tiky a 
onemocnění ze spektra autismu. Tato onemocnění doprovázela různé druhy poruchy 
osobnosti v dospělosti včetně psychopatie, dále afektivní poruchy a zneužívání drog. 
Těžké, opakované násilné chování v dospělosti má tedy zřetelný vztah k poruše chování 
v dětství a dospívání, k ADHD a autistickým rysům (Koukolík, 2006). 
2.13 Speciálně-pedagogický přístup ke vzdělávání dětí s ADHD 
Vzhledem ke zvláštnostem poznávacích procesů dětí s ADHD je třeba již v předškolním 
věku procvičovat percepci (vnímání), myšlení, řeč, paměť, pozornost a motoriku. To 
vše je možno trénovat jak individuálně, tak skupinově s použitím nejrůznějších 
pomůcek, ve školním či domácím prostředí. 
Černá (1990) rozděluje cvičení na : 
• Cvičení percepčně-motorická - v nich si dítě nacvičuje dovednosti z oblasti 
prostorového vnímání, rozvoje bystrosti, vnímání tělesného schématu, rychlost 
reakcí, spojení smyslových počitků s jednoduchými motorickými úkony, 
postřeh. Mezi taková cvičení patří jednoduché rytmické pohyby podle rytmu 
hudebního doprovodu či chůze se zavázanýma očima atp. 
• Cvičení percepčně poznávací - zde si cvičí zlepšení orientace v kvalitativních a 
kvantitativních vztazích předmětů a jevů, k utváření pojmů, k účelnému 
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zpracování počitků tvořících základ chápání některých jevů a zákonitostí. 
K těmto cvičením můžeme řadit rozlišování a srovnávání předmětů podle tvaru a 
velikosti, sestavování obrázků geometrických tvarů, hledání odlišných předmětů 
(celkové odlišnosti, v barvě, v detailu) atd. 
• Cvičení pozornosti, které učí udržení pozornosti, zvýšení koncentrace, 
srovnávání a rozlišování pozorovaných předmětů a jevů. Zde lze procvičovat 
vedení přímé čáry prstem ve vyznačených rovnoběžkách, doplňování 
chybějících detailů ve zvolených celcích atd. 
• Cvičení ke zvýšení úrovně myšlení a řeči, která se soustředí na logické a 
konstruktivní myšlení, rozsah, kvalitu a obsah řečového projevu. Tady mohou 
děti pojmenovávat předměty, vyprávět o jejich účelu, oblékat lidské postavy, 
popisovat obrázky, určovat roční období hledat označená místa v bludišti atd. 
• Cvičení na ovlivňování motoriky, kdy nácvik pohybových dovedností se prolíná 
téměř do všech zvolených činností, vzhledem k jejich mimořádné nápadnosti. 
Děti v tomto období vynikají svojí hyperaktivitou a motorickým neklidem. 
Zvláště nápadná je porucha harmoničnosti a koordinace pohybů, porucha 
rytmizace pohybů, cílených pohybů, poruchy pohybové paměti a poruchy jemné 
motoriky. 
2.14 Medikamentózní léčba lidí s hyperaktivitou 
Ke zmírnění hyperaktivity a zlepšení pozornosti lékaři zcela paradoxně využívají 
psychostimulancia, která příznivě ovlivňují neurotransmiterovou poruchu v oblasti 
katecholaminů v CNS a nejspíše normalizují sníženou dopaminergní transmisi 
ve frontální a limbické oblasti. Ta je spolu s kompenzatomím zvýšením dopaminergní 
aktivity v bazálních gangliích zodpovědná za tři typické příznaky, tj. hyperaktivitu, 
poruchu pozornosti a impulzivitu. Účinek stimulancií (alfetaminy, kokain) tkví 
v blokaci zpětného vychytávání dopaminu a noradrenalinu na presynaptických 
neuronech a zvyšují jejich uvolňování do synaptické štěrbiny (Drtílková, 2007). 
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Hallowell (2007) podotýká, že léky užívané při léčbě ADD i ADHD výrazně zvyšují 
kvalitu života lidí s ADHD/ADD. Léky jim pomáhají, aby svět vnímali jasněji a 
zřetelněji. Při nasazení účinné medikamentózní léčby se takový člověk někdy mění před 
očima. Nelze však spoléhat na léky jako na všemocné. Také nepůsobí na každého. 
Zmírňují sice příznaky, ale samy o sobě ADD či ADHD nevyléčí. Samozřejmě se léky 
musí užívat pod lékařským dohledem a představují jen část léčby. Měly by být 
předepisovány až po důkladně provedené diagnostice. Terapeut má klienta informovat 
o doprovodných příznacích při užívání léků (sucho v ústech, nespavost, nechutenství, 
zácpa, tiky, bolesti hlavy a řada dalších). Změna každodenního režimu a zvládání 
náladovosti patří k součásti léčby. 
Příznaky, o jejichž zmírnění bude terapeut a pacient společně usilovat, by měly být 
pojmenovány co nejpřesněji a nejkonkrétněji (Hallowell, 2007). 
V našich podmínkách je v současné době registrován pouze jediný preparát -
stimulancium na léčbu ADHD pod obchodním názvem Ritalin. Ritalin (methylphenidát) 
je zařazen do skupiny omamných a psychotropních látek. Mezi jeho nežádoucí účinky 
patří nespavost a nervozita, dále změny chuti k jídlu, spánku, bolesti hlavy a žaludku. 
Účinek přetrvává pouze 2-3hodiny a je tedy potřeba 2-3 dávek denně. Ve většině 
vyspělých států zabývajících se problematikou ADHD je preparátů používaných 
na léčbu ADHD, zejména na americkém trhu, mnohem více a také medikamentózní 
léčba ADHD je častěji indikovaná (Drtílková, 2007). 
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3 Praktická část 
3 .1 Cíle a úkoly práce 
Hlavním cílem práce bylo zjistit, zda je dítě s hyperaktivitou schopné se zklidnit, 
pracovat a relaxovat v průběhu canisterapeutické lekce a pokud ano, po jak dlouhou 
dobu, dále pak, zda dojde během lekce ke změně jeho emočního ladění. Dílčí cíl pak 
spočíval ve vyhodnocení vhodnosti použitých metod sledování a účinnosti aplikovaného 
terapeutického programu. 
Pro splnění těchto cílů jsme si stanovili následující dílčí úkoly: 
1. vyhledat a prostudovat potřebnou literaturu k výzkumné problematice 
2. dohodnout pravidelnou účast všech členů canisterapeutického týmu, zamluvit 
místnost a vybavení 
3. připravit záznamové tabulky 
4. připravit otázky pro rodiče a pedagogy týkající se pozorovaných změn 
v chování dětí po absolvování bloku canisterapeutických lekcí 
5. provést zkušební lekci s týmem pozorovatelů za účelem ověření způsobu 
sběru dat v průběhu canisterapeutické lekce 
6. pořídit fotodokumentaci z canisterapeutických lekcí 
3.2 Hypotézy 
Pro náš výzkum v oblasti canisterapie jsme si stanovili tyto následující hypotézy: 
Hypotéza č. 1 
Předpokládáme, že v průběhu canisterapeutických lekcí dojde u sledovaných dětí 
s hyperaktivitou ke snížení intenzity jejich motorického neklidu, projevujícího se 
zejména na dolních končetinách, oproti intenzitě neklidu při práci mimo psa, a to 
alespoň o dva stupně na hodnotící pětistupňové škále. 
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Hypotéza č. 2 
Předpokládáme, že se během jednotlivých canisterapeutických lekcí sledované děti 
s hyperaktivitou dokáží koncentrovat na plnění zadaného pracovního úkolu alespoň 
o 50% delší čas než mimo ni. 
Hypotéza č. 3 
Lze předpokládat, že dlouhodobým canisterapeutickým působením na sledované děti 
s hyperaktivitou dojde k prodloužení doby, po kterou se dokáží koncentrovat na plnění 
zadaného pracovního úkolu, alespoň o 1 O minut. 
Hypotéza č. 4 
Očekáváme zlepšení emočm'ho ladění sledovaných dětí vlivem canisterapeutického 
působení v rámci lekce, a to alespoň o dva stupně hodnotící pětistupňové škály, 
projevující se větší ochotou spolupracovat s canisterapeutickým týmem. 
3.3 Metody práce 
Práci jsme založili na pozorování chování tří dětí s poruchou ADHD v rámci 
canisterapeutické lekce. Ta se skládala pokaždé z pěti fází: první přípravné, druhé 
pracovní, třetí interakční, čtvrté relaxační a páté závěrečné. Za sledované parametry 
jsme si zvolili čas, po který dítě vydrží v klidu pracovat v těsné blízkosti u psa. Dále 
jsme pozorovali také jeho fyzický a psychický stav. Snížení, popř. úplné vymizení 
rušivého motorického neklidu v průběhu pracovní a relaxační fáze by mělo prokázat 
pozitivní vliv použité terapie. Pozorování jsme prováděli opakovaně, abychom zjistili, 
zda má terapie i dlouhodobé účinky. Hodnocení bylo zaznamenáváno do připravených 
záznamových tabulek podle dohodnutých, předem daných instrukcí. 
Po skončení deseti canisterapeutických lekcí jsme použili metodu strukturovaného 
dotazování (viz příloha č.4a5), abychom zjistili, zda pozorovaly nějakou změnu 
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v chování dítěte i jiné osoby, které jsou s ním běžně v kontaktu, tzn. rodiče, učitelky, 
popř. asistentky. 
Pro tento výzkum byly v kasuistikách použity informace z pedagogicko-psychologické 
dokumentace dětí. 
3.3 .1 Průběh canisterapeutické lekce 
Na každou canisterapeutickou lekci se vždy dostavíl tým složený ze dvou pozorovatelů, 
jednoho terapeuta, jednoho fyzioterapeuta a canisterapeutického psa. Všechny 
zúčastněné osoby museli být dítěti velmi dobře známy, aby nedocházelo k rušení lekce 
vlivem nových seznamování. Vzhledem k tomu, že součástí lekce bylo i polohování, 
pracovali jsme v příjemně teplé, osvětlené a útulné místnosti, pokud možno bez hluku. 
Při polohování jsme využili k prohřátí, uvolnění a relaxaci dítěte vyšší tělesné teploty 
psa (38° C). Také hlazení psí srsti dodávalo dítěti příjemný a uklidňující pocit. Běžná 
lekce se skládala z pěti fází a trvala maximálně 60 minut, avšak obyčejně byla ukončena 
ve chvíli, kdy dítě již odmítalo se psem spolupracovat. 
První fáze lekce představovala přípravu dítěte na canisterapii. Slovně bylo motivováno 
a informováno o tom, co budeme dělat. V rámci motivace dítě nejprve se psem 
provádělo jednoduché seznamovací hry, např. podání packy, aportování, chůze 
na vodítku, chůze přes překážkovou dráhu, odepínání a připínání vodítka, překračování 
a podlézání psa, atd. (viz příloha č.6). Poté jsme dítě nechali vysvléct do spodního 
prádla, aby se jeho tělo mohlo dotýkat co největší plochou těla psa. Dítě si pak sedlo 
na čistě povlečenou deku s polštářem, který jsme využívali k podkládání zad a hlavy 
při různých polohách. První fázi bylo věnováno maximálně 10 minut. V ní jsme si 
všímali emočního ladění dítěte, tedy s jakou náladou na lekci přišlo, zda se na psa těší a 
jestli chce se psem spolupracovat. Také jsme hodnotili schopnost dítěte věnovat 
pozornost terapeutovi, který dítě vede k činnostem se psem. 
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Druhá fáze lekce představovala vlastní práci dítěte v přítomnosti psa. Sedícímu dítěti, 
které bylo opřeno zády o polštář a nohy mělo přehozené přes psa, byl na klín položen 
mobilní stolek, na kterém mohlo pracovat. Postupně mu byly předkládány růmé úlohy, 
které mělo zpracovat. Během této fáze jsme využili speciální pedagogická cvičení 
ve formě různých skládaček, puzzle, stavebnic, obrázků, kostek a jiných her. Prováděli 
jsme cvičení percepčně-motorická, v nichž si dítě nacvičovalo dovednosti z oblasti 
prostorového vnímání, rozvoje bystrosti a vnímání tělesného schématu. Do skupiny 
cvičení percepčně-poznávacích bylo zařazeno rozlišování a srovnávání předmětů podle 
tvaru a velikosti, sestavování obrázků geometrických tvarů, hledání odlišných 
předmětů, a to v celkové odlišnosti, 
v barvě i v detailu atd. Při cvičení 
pozornosti se dítě učilo zvýšení 
koncentrace, srovnávání a rozlišování 
pozorovaných předmětů a jevů. Dále 
jsme prováděli cvičení ke zvýšení 
úrovně myšlení a řeči, kdy dítě 
pojmenovávalo předměty, vyprávělo 
o jejich účelu, oblékalo lidské postavy, 
popisovalo obrázky, určovalo roční Obr. 13- Práce u psa 
období, hledalo označená místa v bludišti atd. (viz příloha č.9). 
Ve třetí fázi lekce jsme měnili polohu 
dítěte tak, aby mohlo pracovat přímo se 
psem, nejlépe v kleku. Dítě provádělo 
harmonické a koordinované pohyby 
pro zlepšení jemné motoriky, např. 
hlazení, drbání a česání, hledání 
drobných předmětů (korálků růmé 
velikosti a barvy) v srsti, ukazování částí 
těla psa, atd. (viz příloha č.6). 
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Obr. 14 - Hlazení psa předměty 
s různými povrchy 
Práce byla ukončena ve chvíli, kdy dítě i přes několikeré výzvy přestalo mít o práci 
zájem. I zde jsme měřili čas, po který bylo dítě ochotno interaktivně pracovat se psem. 
Ve čtvrté fázi (polohování) lekce jsme motivovali dítě k relaxačnímu odpočinku a 
ukládali jej do polohy jím zvolené. V ní setrvávalo do chvíle, než začalo tuto polohu 
odmítat. Jestliže se i z této polohy zvedalo, ukončili jsme fázi polohování a přešli 
k závěrečné fázi. 
Používali jsme tyto polohy: 
1. Poloha na zádech, opora zad o psa. 
Hlava a záda dítěte a byla opřena o břicho 
psa a dolní končetiny ponechány volně či 
byly přehozeny přes přeložený polštář. 
2. Poloha na zádech. Položili jsme dítě 
hlavou na polštář a nohy přes hřbet psa. 
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Obr. 16 - Nohy přes hřbet psa 
3. Poloha na boku. Dítě jsme uložili 
na bok čelem ke hřbetu psa, přičemž 
spodní horní končetina zůstala pod krkem 
psa, svrchní horní končetina objímala psa 
shora. Svrchní dolní končetina byla 
pokrčena a chodidlo zasunuto mezi stehna 
psa v místě slabin. Spodní dolní končetina 
byla v mírném pokrčení. Při náznaku 
Obr. 17 - Na boku čelem k psovi 
neklidu bylo dítě otáčeno na druhý bok a zároveň zrcadlově jsme vystřídali 
končetiny. 
4. Poloha v kleku. Dítě jsme položili 
na psa, a to tak, že na něm klečelo 
obkročmo, paže byly podél psa volně 
spuštěny na podložku. Hlava byla 
položena na krku zvířete, kolena pokrčená 
a opřená včetně holení a nártů o zem. 
5. Poloha v kleku na patách. Dítě sedělo 
v kleku na patách, pes ležel kolmo k dítěti. 
To si položilo ucho s hlavou na hřbet psa, 
paže byly volně spuštěny přes psa. 
Obr. 18 - Klek obkročmo přes psa 
Obr. 19 - Klek na patách 
Někdy jsme přikryli tělo dítěte dekou. V této fázi jsme měřili čas, po který dítě dokáže 
relaxovat a zaznamenávali i jím zvolenou polohu. 
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Při páté závěrečné fázi lekce dítě vybíralo 
odměny psovi a nabízelo mu pamlsky z ruky nebo 
z jiných částí těla (břicha, ramen, zad, stehen, 
prstů či nártů nohou). I v tuto chvíli jsme 
pozorovali chování dítěte a jeho ochotu pamlsky 
z různých částí 
těla nabízet. N yní 
také bylo 
Obr. 20 - Odměna z ruky 
zhodnoceno emoční naladění dítěte po celé proběhlé 
canisterapeutické lekci. Poté dítě necháme obléknout. 
Obr. 21 - Odměna z nártu 
3 .4 Popis sběru dat 
Sledování jsme zahájili v únoru 2008 a ukončili v červnu 2008. Pozorování jsme 
uskutečnili se třemi dětmi na dvou speciálních mateřských školách, a to na Praze 4 
a Praze 9. Do nich docházeli chlapci na canisterapii. Sběr dat jsme prováděli v průběhu 
1 O lekcí s původním záměrem, aby následovaly po sobě s odstupem jednoho týdne, což 
se nám nepodařilo vždy uskutečnit. 
Dva nezávislí, instruovaní pozorovatelé z řad pedagogů mateřských škol sledovali 
v každé fázi lekce několik parametrů. V první fázi se jednalo o emoční ladění, se kterým 
se dítě dostavilo na lekci, a bezprostřední reakci dítěte na psa. Jednalo se o to, jestli se 
na lekci těšilo, vítalo se se psem a radostně komunikovalo, či vůbec psa nevnímalo. Dítě 
bylo pozorováno od chvíle, kdy vstoupilo do místnosti. Dále byly hodnoceny 
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seznamovací aktivity se psem, které se týkaly především cvičení hrubé motoriky (viz 
příloha č.6) a pozornost věnovaná instrukcím terapeuta včetně rychlosti jejich plnění. 
Pro vyhodnocení byla použita škála od jedné do pěti. Velmi pozitivnímu rozpoložení 
jsme přiřadili hodnotu 1. Hodnota 5 vyjadřovala absolutní nezájem, nechuť se psem 
komunikovat a pracovat. Toto hodnocení pozornosti vůči instrukcím terapeuta jsme 
využili ve všech fázích lekce, kromě čtvrté a páté. 
Ve druhé fázi se hlavním sledovaným parametrem stal čas, po který bylo dítě schopné 
v klidu spolupracovat na plnění zadaných úkolů. Dále jsme se soustředili na motorický 
neklid projevující se u těchto dětí zejména neustálým pohybem dolních končetin. V této 
fázi jsme především měřili čas, po který je dítě schopno soustředit se na práci. Měření 
bylo ukončeno ve chvíli, kdy se již k práci přes několikeré výzvy odmítalo věnovat. 
Dále pozorovatelé hodnotili, zda došlo ke zmírnění či vymizení motorického neklidu 
dolních končetin (horní končetiny jsou zaměstnány prací). Hodnotu I přiřazujeme 
úplnému vymizení neklidu dolních končetin, naopak výraznému, neustálému neklidu 
hodnotu 5. 
Také ve třetí fázi byl hlavním parametrem čas. Tato fáze dále obsahovala parametry 
emočního ladění v přítomnosti psa a pozornost vůči instrukcím terapeuta. Škálou 1-5 
hodnotíme jeho emoční a sociální vcítění a chuť do práce se psem. Hodnota 1 zde 
vyjadřuje velmi pozitivní přístup, zatímco hodnota 5 absolutní nechuť. 
Ve čtvrté fázi se pozorovatelé zaměřili na čas, po který dítě vydrželo klidně, nečinně 
ležet a relaxovat u psa. V toleranci klidového režimu bylo pouze hlazení psa. Dítě si 
polohu určovalo samo a preferenci poloh jsme zapsali do záznamového archu. 
V páté fázi jsme hodnotili ochotu dítěte podávat psovi pamlsky z různých částí těla. 
Hodnotu 1 jsme použili v případě absolutní ochoty dát pamlsek z daného místa na těle, 
hodnotu 5 naprostému opaku. Emoční ladění dítěte bylo hodnoceno subjektivně 
na základě jeho mimiky a chuti komunikovat. 
Na každé lekci všechny parametry hodnotili dva pozorovatelé, kteří byli předem 
instruováni o škálách, a každý z nich individuálně pozorování zhodnotil. Své názory 
zapsali do záznamových archů. Dítě bylo pozorováno až do odchodu z místnosti. 
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Měření času, po který je dítě schopno pracovat a soustředit se na práci bez přítomnosti 
psa jsme prováděli v rámci individuální práce s dětmi v mateřských školách, 
u pracovního stolu, opět pokud možno bez rušivých vlivů okolí. Toto měření vždy 
proběhlo ve stejný den jako canisterapeutická lekce abychom minimalizovali další vlivy 
na porovnatelnost naměřených hodnot. 
Zjištěná data jsme zapsali do tabulek a následně graficky znázornili. 
3.5 Kasuistiky dětí s hyperaktivitou 
Jméno: Martin 
Rok narození: 2002 
Osobní anamnéza: Narodil se z třetí gravidity, v porodním termínu, fyziologicky, 
spontánně, záhlavím. Porodní hmotnost byla 4000 g, porodní délka 53 cm, Apgar skóre3 
10-10-1 O, ikterus bez nutnosti fototerapie, kyčle bez průkazu nálezu. Očkování měl 
bez komplikací. Kojený byl tři měsíce. Po porodu u matky byla zjištěna hypofunkce 
tyreoidey\ léky v graviditě žádné neužívala. 
V 15 měsících prodělal zánět středního ucha oboustranně (čištění pod narkózou -
paracentéza5 v rámci tohoto onemocnění celkem sedmkrát). V roce 2005 angína, roku 
2006 zánět vedlejších nosních dutin. Trvale léky neužívá. Operace neprodělal žádné, jen 
v narkóze měl revizi drobné ruptury6 konečníku (sedl si na hračku). Spánek byl klidný 
po celou noc. Od září 2005 nastoupil do mateřské školy. 
Rodinná anamnéza: Matka je narozena r.1972, úřednice, zdráva. Otec je narozen 
r.1967, úředník, s projevy hyperaktivity. Sourozenci: sestra narozena roku 2000, zdráva. 
Diagnóza: Opožděný vývoj expresivní složky řeči (vývojová dysfázie), hyperkinetický 
syndrom s poruchou pozornosti. 
3 
metoda umožňující rychlé a srovnatelné zhodnocení stavu novorozence těsně po porodu (Vokurka, 
2000) 
4 
snížená funkce štítné žlázy 
5 propíchnutí 
6 
roztrženi, trhlina 
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Rozumové schopnosti: Pozná předměty denní potřeby, obrázky domácích zvířat 
(kočka, pes, kůň, kráva), dopravních prostředků (auto, letadlo, traktor, kolo), potravin 
Gablko, banán, rohlík), oblečení (čepice, boty, kalhoty). Pozná tvary (kostka, kruh, 
koule) a základní barvy. Vývoj mentálních schopností disharmonický. Verbální úkoly 
plní chlapec max. na vývojové úrovni tří let, neverbální úkoly zvládá na úrovni čtyř let. 
Při vyšetření velmi významně těká pozorností, pokyny nutno opakovat, neustále 
pozornost aktivovat. Pokynům rozumí, předvede po opakovaném podnětu. Oční koule 
ve středním postavení bez nystagmu, izokorie 7 , konvergence nedokonalá - neudrží 
pozornost. Mimika symetrická, diadochokineze8 jazyka je přiměřená. 
Výkon ve vývojovém testu je rozložený disharmonicky, neverbální úkoly zvládá 
chlapec na úrovni přiměřené věku (řazení, skládání). Ve verbálních úkolech selhává. 
Významnější opoždění mentálních schopností se nepředpokládají. Úkoly, které ho 
nezaujmou, odmítá s intenzivními projevy nelibosti. Chlapec má potřebu komunikovat, 
oční kontakt navazuje. Komunikace probíhá žargonem. 
Dominuje významná porucha koncentrace pozornosti, která ovlivňuje veškerý výkon 
chlapce. Pozornost, práceschopnost a spolupráce je časově limitovaná. Na zátěž reaguje 
emoční instabilitou. 
Hrubá motorika: V kojeneckém věku rehabilitován nebyl, samostatná chůze nastala 
ve 12 měsících. Taxe na horních končetinách je cílená, bez třesu, na dolních hrubě 
nepřesná. Ve stoji má labilní držení těla bez zjevné stranové asymetrie, chůzi zvládá 
s přiměřeným stereotypem, poskoky na jedné noze nezvládá, stoj na jedné noze je 
nestabilní. Napodobení koordinace pohybů pažemi má nedokonalé, ovlivněné kolísáním 
pozornosti. 
Jemná motorika: Při pedagogicko-psychologickém vyšetření nevydrží v klidu. Špetku 
dovede pouze dvěma prsty, finger tapping 9 nezvládá. Přetrvávají významnější 
koordinační nedostatky v jemné motorice, kresba je formálně i obsahově opožděná. 
Rozvoj grafomotoriky10 je vzhledem k věku opožděný. 
7 
normální stav, kdy zornice obou oči mají stejnou velikost (Vokurka, 2000) 
8 
schopnost vykonávat střídavě rychlé protichůdné pohyby {Vokurka, 2000) 
9 test hodnotící motorickou rychlost 
10 pohybová dovednost v grafické oblasti (písmu, kresbě) 
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Řeč a komunikace: Po prvních slovech v roce vývoj řeči stagnoval, slovní spojení se 
objevila od 3,5 let, krátké věty po 4. roce. Logopedická péče byla poskytnuta od srpna 
2005, řeč je postižena ve všech třech rovinách. Slovní zásoba je chudá - na úrovni 
onomatopoií11 , vyjadřování nesrozumitelné, avšak rozumění řeči má poměrně kvalitní. 
V mluvě se ojediněle objevují čtyř slovné agramatické věty, vzhledem k věku je však 
rozvoj řeči nadále významně opožděný. Artikulace je nestabilní, objevují se inverze a 
redukce slabik. Aktuální vývojová úroveň odpovídá při chronologickém věku na čtyři 
roky a osm měsíců, mentálnímu věku na tři roky a šest měsíců (pásmo hlubokého 
podprůměru). Nutná je intensivní logopedická péče u klinického logopeda. V současné 
době se slovní zásoba neustále rozvíjí, ale samozřejmě pomalejším tempem (tak, jak 
odpovídá diagnóze vývojové dysfázie ). V rámci terapie je podporován rozvoj slovní 
zásoby bez ohledu na artikulaci. 
V rovině obsahové užívá Martin aktuálně asi 50 slov, která jsou obtížně srozumitelná 
(v základních artikulačních okruzích hlásky nevyvozeny, redukce, komolení slov). 
V rovině receptivní je opoždění méně významné, předložkovým vazbám chlapec 
nerozumí. 
Zrakové vnímání: Martin udrží oční kontakt. Rozezná i složitější tvary, přiřadí barvy, 
ale špatně je pojmenuje. Zrakové rozlišování je na velmi dobré úrovni, zrakovou paměť 
cvičí, ale výkon je negativně ovlivněn krátkodobou pozorností. 
Hygienické návyky: Čistotu udržuje přes den od 21 měsíců, i v noci od 2,5 let. 
Medikace: Nootropil12 a Magnesii lactici13• 
Závěr: Opožděný vývoj expresivní složky řeči (vývojová dysfázie), hyperkinetický 
syndrom s poruchou pozornosti, vývojová porucha motorické funkce. Disharmonický 
vývoj mentálních schopností v neprospěch verbálních složek, aktuální vývojová úroveň 
odpovídá při standardním hodnocení pásmu hlubokého podprůměru. 
Chlapec je v péči dětské neurologie se závěrem ADHD a v péči klinického logopeda 
pro vývojovou dysfázii14. Kasuistika vychází z pedagogicko-psychologického vyšetření. 
11 
zvukomalba,napodobení zvuku slovem (Hartl, Hartlová, 2000) 
12 přímým účinkem příznivě ovlivňuje funkci mozkových buněk v oblasti učení a paměti (Vokurka, 2000) 
13 přípravek se používá k prevenci vzniku nedostatku hořčíku (Vokurka, 2000) 
14 porucha tvorby a porozumění řeči (Hartl, Hartlová, 2000) 
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Jméno: Tomáš 
Rok narozeni: 2002 
Osobní anamnéza: Dítě bylo narozeno z třetí gravidity, v 35. týdnu při překotném 
porodu pro předčasný odtok plodové vody, záhlavím, porodní hmotnost 2200 g, porodní 
délka 44 cm. Poporodní stav dítěte byl dobrý, 2-3 dny strávil v inkubátoru, ale 
bez přístrojů, 7-8 týdnů měl icterus15 s nutnou fototerapií. Dítě bylo kojeno šest měsíců, 
ale špatně pilo, zpočátku bylo velmi klidné. Později chlapec velmi málo spal, čtyřikrát 
byl hospitalizován pro astma dokonce i na jednotce intenzivní péče. Roku 2005 
navštívil lázně Kynžvart, po kterých se problémy uklidnily. 
Rodinná anamnéza: Matka narozena 1968, ekonomka zdráva. Otec narozen 1972, 
instalatér. Sourozence nemá. 
Diagnóza: Syndrom ADHD s poruchami pozornosti, hyperaktivitou a poruchou jemné 
motoriky. 
Rozumové schopnosti: Má dobré rozumové předpoklady, chápe počty, zná barvy, umí 
porovnávat objekty na úrovni odpovídající jeho věku. Při paměťových úkolech a 
úkolech náročnějších na čas a samostatnou práci selhává z důvodu neschopnosti udržet 
pozornost u úkolu. Snaží se pracovat podle instrukcí. Zvládne pojmenovat většinu 
předložených obrázků a definovat jednoduché pojmy, dokáže uplatnit verbálně logické 
myšleni na předložených problémech tak, jak to odpovídá věku. Má osvojeny základní 
matematické představy (největší, nejvíce apod.). S mírnou dopomocí zvládne základní 
početní operace do šesti. Při nápodobě písma vázne schopnost převodu viděného 
do grafické podoby. Nakreslí první písmeno, zbytek je tvořen čáráním. Patrná je též 
nedokonalá koordinace ruky a oka, kresba postavy je značně nevyrovnaná, chybí 
některé části těla, na druhé straně obsahuje detaily, jako jsou prsty a vousy. Po formální 
stránce je kresba značně nezralá, jednotlivé tvary jsou vyhotoveny nedbale, v rychlosti. 
Po obsahové stránce je kresba vyspělejší. Chlapec pracuje pravou rukou, má fixovaný 
správný způsob úchopu. Dobře je rozvinutá rovněž pravolevá orientace. Preferuje úkoly 
s vizuální podporou, při čistě verbálních subtestech je pro něj obtížné udržet v paměti 
15 žloutenka 
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důležité údaje. Většinou potřebuje alespoň mírné vedení. Má přátelskou, pozitivně 
laděnou osobnost. Jeho sociální chování je ještě nezralé (tyká dospělému apod.). 
Hrubá motorika: Nedokonalá koordinace ruky a oka. Hrubá motorika je však dobrá, 
chlapec má koordinované pohyby a je mrštný. 
Jemná motorika: Upřednostňuje pravou ruku, ale někdy zaměňuje pravou za levou. 
Řeč a komunikace: Verbální projev je odpovídající věku chlapce, logopedii 
nenavštěvuje. První slova říkal po druhém roce života, věty od tří let. Díky chybění 
předních zubů obtížně tvoří některé hlásky. 
Zrakové vnímání: Pozná a pojmenuje všechny základní barvy. Udrží oční kontakt. 
Hygienické návyky: Čistotu udržuje i v noci, od 3,5 let bez plen. Někdy nutno 
připomenout. 
Závěr: Velmi silný hyperkinetický syndrom je pro Tomáše překážkou, jak se zapojit 
do programu mateřské školy. Rozumové předpoklady pro účast na společných 
aktivitách i samostatné práci jsou dobré. Fyzickým neklidem a aktivitami je často 
dokonce sám sobě nebezpečný (lezení po výškách, skákání). Naštěstí je fyzicky velmi 
obratný a mrštný a není agresivní. Jeho reakce na motivaci a domlouvání nejsou běžné. 
Zdá se, že by bylo dobré objevit, co na něj "platí". 
Kasuistika vychází z pedagogicko-psychologického vyšetření. 
Jméno: Vojta 
Rok narození: 2005 
Osobní anamnéza: Narozen z první gravidity, porod v 39. týdnu, fyziologicky, 
spontánně, záhlavím, porodní hmotnost 2600 g, porodní délka 45 cm. Apgar skóre 10-
10-10. Poporodní stav dítěte byl dobrý, icterus, bez nutné fototerapie. Dítě bylo kojeno 
13 měsíců. 
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Symetrické postavení očních koulí je s lehkým konvexním strabismem16, hybnost má 
volnou, pohyb dotahuje do krajních poloh. Meningy jsou volné, výrazná axiální 
hypotonie 17 • Horní a dolní končetiny jsou symetrické, tvar, konfigurace přiměřená, 
tonus je difusně 18 snížen, max. snížení kořenově. Po předmětu sáhne s lehkou 
nejistotou. Lezení po čtyřech odmítá, chodí sám s lehce širší hasí. Psychomotorický 
vývoj postupuje pomalu, rehabilitoval reflexně, od samostatné chůze bylo ukončeno 
reflexní cvičení a zahájeno cvičení na míči. Je čilý, lehce negativistický, výrazně 
hyperaktivní. Nerovnoměrný vývoj odpovídá 5. trimenonu. Skvrny na kůži café au lait19 
v diagnostickém počtu a velikosti, pihy v tříslech i v podpaží. 
Rodinná anamnéza: Matka je narozena r.l975, učitelka, zdráva. Otec narozen r.1972, 
je dopravní dispečer. Mladší 20měsíční sourozenec je zdráv. 
Diagnóza: Recklinghausenova neurofibromatóza 20 , ustupující centrální tonusová a 
koordinační porucha, porucha vývoje řeči, hyperaktivita. 
Rozumové schopnosti: U jednotlivých hraček vydrží chlapec pouze krátkou dobu. 
Zajímají ho vypínače, topení, kuchyňka. Zatím neodhadne sílu. Při řízených činnostech 
potřebuje těsné vedení od asistenta, je třeba dbát na bezpečnost dítěte a směřovat jeho 
pozornost k jednotlivým činnostem. Zpočátku řízené činnosti Vojta hned navazuje 
kontakt. Knížku si prohlíží, kostky staví, obrázky popisuje. Pozná předměty denní 
potřeby, obrázky domácích zvířat (kočka, pes, kůň, kráva), dopravních prostředků (auto, 
letadlo, traktor, kolo), potravin (jablko, banán, rohlík), oblečení (čepice, boty, kalhoty). 
Pozná tvary (kostka, kruh, koule) a základní barvy. Po několika minutách řízené 
činnosti začne být negativistický. Začne kostky házet. Je obtížné ho vrátit k práci. Chce 
si hrát. Jeho pozornost je krátkodobá. Nejvíce opožděno je sociální chování. 
Hrubá motorika: Chodí sám s lehce širší hasí, s poruchou dynamiky a nejistotou, 
nejistý v otočkách. Hrubá motorika je opožděna. 
Jemná motorika: Upřednostňuje pravou ruku. Lépe se vyvíjí jemná motorika než 
hrubá. 
16 šilhání 
17 
sníženi svalového napětí v podpaží 
18 rozptýleně, stejnoměrně 
19 přítomnost makulózních skvrn (Vokurka, 2000) 
20 dědičné onemocnění s mnohočetnými nádorky na kůži a v nervovém systému (Vokurka, 2000) 
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Řeč a komunikace: V mluvním projevu Vojta často opakuje, co říkal někdo jiný. 
Při řízené práci si říká: "Když budeš šikovnej, půjdeš do sklepa se podívat na tu 
špinavou rouru." Nebo když hází kostky: "To se nedělá házet kostky." Jeho odpovědi 
jsou jednoslovné a někdy na otázku chlapec nereaguje. Dyslalie výrazná, ale rozumí 
výzvě. Zná asi tři desítky slov. Cíleně, ale nesrozumitelně napodobí zvuky zvířat. 
Zrakové vnímání: Pozná a pojmenuje všechny základní barvy, geometrické tvary, 
pojmenuje obrázky zvířat. 
Hygienické návyky: Čistotu neudržuje. Používá plenu. 
Závěr: Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1, odeznívající centrální tonusová a 
koordinační porucha, centrální hypotonický syndrom s největší hypotonií axiálně, 
paleocerebellární syndrom 21 - vysoký podíl vývojového mozečkového syndromu, 
pyramidová iritace22 na levostranných končetinách s maximem na levé dolní končetině, 
hyperaktivita, porucha vývoje řeči. 
Celkově opožděný a nevyrovnaný psychomotorický vývoj. Vzhledem k opoždění 
ve složce sociálm'ho chování, způsobu používání řeči a úzce zaměřených zájmů (kabely, 
vysavač atd.) by se také dalo uvažovat o diagnóze pervazivní23 vývojová porucha (susp. 
atypický autismus). Velmi silná porucha koncentrace pozornosti s hyperaktivitou, která 
spadá do specifických poruch chování. 
Zařazení do mateřské školy je možné jen v případě zajištění asistenta pedagoga. 
Kasuistika vychází z pedagogicko-psychologického vyšetření a lékařské zprávy. 
21 
neschopnost koordinace vzpřímeného stoje, tedy regulace polohy tělesného těžiště 
22 
zvýšené drážděni nervové dráhy vedoucí z mozkové kůry do míchy (V okurka, 2000) 
23 pronikavý, pronikající, vše prostupující, vše zachvacující (Hartl, Hartlová, 2000) 
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3.6 Výsledky a diskuse 
V této části práce uvádíme výsledky pozorování, která proběhla nejčastěji v týdenních 
odstupech. Výjimku tvořily týdny, kdy děti byly nemocné a canisterapeutické lekce se 
nemohly uskutečnit. V rámci každého pozorování jsme díky dvěma pozorovatelům 
zaznamenali dvojí hodnoty. Vzhledem k tomu, že pozorovatelé byli téměř zajedno a 
jejich hodnocení se lišila maximálně pouze o jeden bod, považovali jsme vždy 
za celkové skóre aritmetický průměr obou naměřených hodnot. Ty byly duplicitně 
zpracovány jak do tabulek, tak do grafů, a to z důvodu větší názornosti a jednoduššího 
porovnání výsledků. 
Naše pozorování měla probíhat v týdenních intervalech, ale to se nám nepodařilo 
zajistit. Plán uskutečnění deseti lekcí byl však zachován pro každé dítě. 
Canisterapeutické lekce se konaly po obědě v době poledního odpočinku, kdy je 
v zařízení největší klid, abychom zajistili nerušený průběh lekcí. Pozorování je sice 
velmi subjektivní záležitostí, ale právě proto jsme si s pozorovateli na samostatném 
setkání před uskutečněním první lekce určili, co vše lze zahrnout pod určité ohodnocení. 
Tím jsme se pokusili co nejvíce sjednotit názory na ohodnocení všech předem daných 
sledovaných parametrů hodnotící tabulky. To se nám vyplatilo, jelikož hodnotitelé byli 
v zásadě za jedno a v posuzování se lišili maximálně o jeden stupeň. Podobně tomu 
bylo i u položek měřených v čase. Také tam jsme si určili, kdy se už dítě nedá 
považovat za spokojené a kdy je třeba přejít k další fázi. Každé dítě se nám v rámci 
canisterapeutické lekce projevilo zcela jinak. 
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Martin 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
l.fáze lekce " 
Emoční ladění na začátku lekce 2,0 1,5 2,0 1,5 1,5 3,5 3,5 3,5 2,0 2,0 
Spontánní reakce na psa 1,0 2,0 2,5 3,5 4,5 4,5 4,5 3,5 4,0 3,0 
Seznamovací aktivity se psem 1,5 1,5 2,0 1,5 1,0 1,5 1,0 1,5 1,5 1,0 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta 4,5 4,0 3,5 4,5 4,0 ~~.5 2,5 2,5 2,0 2,0 
Tabulka č. 1 - Sledované parametry v 1. fázi canister. lekcí - Martin 
Martin patří k těm dětem, které mají rády něco nového, což se projevilo zejména v první 
fázi, kdy při hodnocení prvních lekcí měl chlapec lepší spontánní reakci na psa a také 
emoční naladění. To se v dalších lekcích poněkud horšilo, pravděpodobně proto, že 
Martin už věděl, co ho čeká. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2. fáze lekce - Aktivní éinnost dítěte u psa 
Motorický neklid dolních končetin 5,0 4,5 3,0 2,5 2,5 2,5 2,0 2,5 1,0 1,0 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta 1,5 2,5 1,5 2,0 2,0 2,0 2,0 1,5 2,5 1,5 
Tabulka č. 2- Sledované parametry ve 2. fázi canister. Lekcí - Martin 
V deváté a desáté lekci motorický neklid, projevující se různým třením nohou o sebe, 
úplně vymizel. To mohlo být ovlivněno Martinovým zápalem pro zvolenou "pracovní 
hru". Jeho celkové zlepšení z pátého na první stupeň nám potvrdilo hypotézu č. 1 
u Martina nejvýrazněji ze všech pozorovaných dětí. 
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Lekce č. I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3. fáze lekce - Interaktivní práce ditěte se psem 
Emoční reakce na přítomnost psa J 4,0 3,5 3,5 2,5 3,5 3,5 3,0 3,0 1,5 1,0 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta I 3,5 3,0 3,0 2,5 2,0 1,5 1,5 2,0 2,5 2,5 
Tabulka ač. 3 - Sledované parametry ve 3. fázi canister. lekcí - Martin 
Ve třetí fázi Martin nejlépe reagoval na psa. A také jsme zde zaznamenali největší 
zlepšení v emoční oblasti. Přisuzujeme to Martinovým příjemným pocitům 
při činnostech, zvolených pro tuto fázi. 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta se ve všech pozorovaných fázích mírně zlepšovala 
od lekce k lekci. Myslíme si, že si Martin zvykl na stanovený řád lekcí a proto lépe 
vnímal a reagoval na instrukce, co nového bude dělat. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
5. fáze lekce - podáváni odměny psovi .-
Ochota podávání z ruky 4,5 4,0 3,5 3,5 3,0 3,5 2,5 2,5 2,0 2,0 
Ochota podávání z jiných částí těla 4,5 4,5 4,5 3,5 4,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,0 
Emoční ladění na konci lekce 1,0 1,5 2,0 1,5 1,5 2,5 1,5 1,0 1,5 1,5 
Tabulka č. 4- Sledované parametry v 5. fázi canister.lekcí- Martin 
Podávání odměn Martin neměl moc rád, nelíbilo se mu olizování psem a s tím spojená 
zůstávající vlhkost. Vždy se rychle otíral. I když si odměny nechal ke konci 
canisterapeutického bloku pokládat i na tělo, nedělal to s velkým nadšením. 
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Lekceč. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Emoční ladění na začátku lekce 2,0 1,5 2,0 1,5 1,5 3,5 3,5 3,5 2,0 2,0 
Emoční ladění na konci lekce 1,0 1,5 2,0 1,5 1,5 2,5 1,5 1,0 1,5 1,5 
Tabulka č. 5- Porovnání emočního ladění- Martin 
Na konci lekce však jeho emoční naladění a chuť spolupracovat většinou vzrůstala a 
ve dvou případech překročila námi zvolenou hranici rozdílu o dva stupně. Hypotézu č. 4 
lze tedy považovat za potvrzenou. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Motorický neklid dolních koněetin 
Při práci se psem 5,0 4,5 3,0 2,5 2,5 2,5 2,0 2,5 1,0 1,0 
Mimo canisterapeutickou lekci 5,0 5,0 4,5 4,5 4,5 4,5 4,0 5,0 4,5 4,0 
Tabulka č. 6 - Porovnání motorického neklidu - Martin 
Martin se velmi zlepšil v oblasti motorického neklidu ve druhé aktivní pracovní fázi a 
taktéž doba jeho soustředění na práci vzrůstala od lekce k lekci. Zde se jistě zohlednilo 
to, že chlapec velmi rád tyto "pracovní hry" provádí. 
Lekceě. 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 
Čas soustředěni na plněni úkolů 
Při práci se psem (min:s) 07~50 08:55 11;15 15;JO 19:45 26:00 24;15 27:00 21:00 23;45 
Mimo canisterapeutickou lekci (min:s}_ 08:00 08:00 10:15 fl8:45 10:30 12:30 09:00 07:45 11:30 10,30 
Tabulka č. 7 - Časy soustředění na plnění úkolů - Martin 
Největší úspěch jsme zaznamenali v naměřených časech soustředění na práci u psa. 
Z hodnot kolem osmi minut se čas vyšplhal na hodnoty kolem 25 minut a také 
v porovnání s prací mimo canisterapeutickou lekci došlo k navýšení časů, a tudíž zcela 
přesvědčivě byly splněny hypotézy č. 2 i 3. Tím jsme došli k podobnému výsledku jako 
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Eisertová (2008). Také ze srovnání s časy, kdy úkoly plnil bez přítomnosti psa, je vidět 
jeho větší zaujetí pro tyto činnosti. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Časy fází lekce .. 
2. fáze lekce - Aktivní činnost vpřítomnosti psa 07:50 08:55 11;15 15:30 19:45 26:00 24:15 27:00 21:00 23,45 
3. fáze lekce- Interaktivní práce se psem 06:00 08:45 05:00 05,45 10;15 01:30 09:00 06:30 06;30 09:30 
4. fáze lekce- Relaxace v kontaktu se psem 11:15 07;45 06:15 U7:45 04;45 04:45 03:30 05,00 05:30 Oli:JO 
Tabulka č. 8 - Porovnání časů jednotlivých fází lekce- Martin 
Zajímavé, ne však překvapující, byly u Martina hodnoty relaxačních časů. Tam se plně 
projevila neochota nečinně ležet a odpočívat. Nutno říci, že tato fáze byla na řadě až 
jako poslední, a tak se zde o io více mohla už projevit nevůie setrvat ve zvolené poloze. 
Martin více než v polovině případů upřednostnil polohu v leže na zádech. To by mohlo 
vypovídat o tom, že má rád větší přehled o místnosti a okolním dění. Martin užívá léky 
ovlivňující mozkovou činnost. Vzhledem k tomu, že léky užívá po snídani i po obědě, 
mohlo jejich vlivem dojít ke zkreslení výsledných časů v oblasti soustředění na práci. 
Tomáš 
Tomáš je sociálně nezdatný, v kolektivu dětí vyhledává mladší a stejně drobné 
kamarády, jako je on sám, a teprve s nimi má pocit bezpečí. Zelinková (2008) se 
zmiňuje o důležitosti mechanického nacvičení chování v sociálních aktivitách u dětí 
s ADHD (navázání kontaktu, pozdravy, poděkování, přiblížení se ke kamarádovi atd.) 
až k jistému zautomatizování, aby na ně nemusely v sociálním kontaktu myslet. 
Domníváme se, že právě toto lze velmi dobře nacvičit se psem. A obzvláště u Tomáše 
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se nám to osvědčilo, protože při canisterapii u něj nedochází k sociálnímu vyčerpání a 
strachu z neúspěchu při sbližování. Pes je klidný a "tolerantní", kamarádský, stále dobře 
naladěný, nereaguje případným posměchem jako leckdy dětští vrstevníci. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
l.fáze lekce 
Emoční ladění na začátku lekce 1,0 1,0 1,5 1,5 1,5 1,0 1,5 1,5 2,0 2,0 
Spontánní reakce na psa 1,0 1,0 1,5 1,5 1,0 1,5 1,5 1,0 1,5 2,0 
Seznamovací aktivity se psem 1,5 •~o 1,5 1,5 1,5 1,5 1,0 1,0 1,5 1,0 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta 3,0 2,5 2,5 2,0 2,5 2,5 2,0 1,5 2,5 2,5 
Tabulka č. 9 - Sledované parametry v 1. fázi canister. lekcí - Tomáš 
Tomáš je velmi pozitivní dítě a vždy se na psa těšil. To se odrazilo i v hodnocení 
pozorovatelů a většina pozorovaných položek v první fázi byla posouzena velmi kladně. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2. fáze lekce - Aktivní i!innost dítěte u psa 
Motorický neklid dolních končetin 3,5 3,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,0 2,5 1,5 1,5 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta 1,5 1,5 1,5 2,0 2,0 2,5 2,0 2,0 2,5 2,0 
Tabulka č. 10- Sledované parametry ve 2. fázi canister. lekcí- Tomáš 
I když se Tomášovi při aktivní činnosti u psa snížil jeho motorický neklid dolních 
končetin, nikdy jsme nezaznamenali jeho úplné vymizení. 
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Lekce č. I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3. fáze lekce - lnteraktivni práce ditěte se psem ' 
Emoční reakce na přítomnost psa 11,0 1,0 2,0 1,5 1,5 1,5 1,5 2,0 1,0 l,O 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta I 3,o 2,5 2,5 2,0 2,0 1,5 2,0 1,5 2,5 2,5 
Tabulka č. ll -Sledované parametry ve 3. fázi canister. lekcí- Tomáš 
Srovnáním všech hodnot pozornosti vůči instrukcím terapeuta si můžeme povšimnout, 
že se u Tomáše pohybovaly v rozmezí 3 - 1,5. Ani jednou se nestalo, že by instrukce 
zcela nevnímal, ale také nikdy nebyl úplně pozorný. Předpokládáme, že to mohla 
způsobit jeho nedočkavost a těšení se na další následující činnost. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
5. fáze lekce - podáváni odměny psovi 
Ochota podávání z _!1.l.h_ 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
Ochota podávání z jiných částí těla 3,0 2,0 1,5 2,0 1,5 2,0 1,5 1,5 1,5 1,0 
Emoční ladění na konci lekce 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,5 l,O 
Tabulka č. 12- Sledované parametry v 5. fázi canister. lekcí- Tomáš 
Za zmínku stojí i fakt, že jako jediný z pozorovaných dětí bez problémů podával 
pamlsky psovi nejen z ruky, ale i z ostatních částí těla. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Emoční ladění na začátku lekce 1,0 1,0 1,5 1,5 1,5 1,0 1,5 1,5 2,0 2,0 
Emoční laděni na konci lekce 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,5 1,0 
Tabulka č. 13 - Porovnání emočního ladění - Tomáš 
Z hodnocení Tomášova emočního ladění, kdy nedocházelo k velkým změnám mezi 
hodnocením na začátku a na konci lekcí, vyplývá, že se hypotéza č. 4 nepotvrdila; ani 
jednou nedošlo ke zlepšení o dva stupně škály. 
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Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Motorický neklid dolních končetin 
Při práci se psem 3,5 3,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,0 2,5 1,5 1,5 
Mimo canisterapeutickou lekci 3,5 4,0 4,0 3,5 3,5 4,5 4,0 5,0 3,5 3,0 
Tabulka č. 14- Porovnáni motorického neklidu- Tomáš 
V posouzení motorického neklidu Tomáš dosáhnu} v deváté a desáté lekci nejvyšších 
hodnot snížení motorického neklidu, a to o dva stupně, čímž se potvrdila hypotéza č. 1, 
ale přesto nikdy nedošlo k jeho úplnému zklidnění. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Čas soustředění na plnění úkolů 
Při práci se psem (min:s) 09:30 12~311 l:l:.JO 14:00 17:00 16:30 15:30 17:00 15:00 16;30 
Mimo canisterapeutickou lekci (min:s) 08:00 10:00 09:00 u,oo 07:00 08:00 10:00 03;30 06:00 09:00 
Tabulka č. 15 - Časy soustředění na plnění úkolů -Tomáš 
Při porovnávání času soustředění došlo k nevýraznějšímu rozdílu v osmé lekci, kdy 
Tomáš dosáhnu! maximálního časového rozdílu v práci u psa a v práci bez jeho 
přítomnosti. Tento výsledek mohl být ovlivněn i ranní nedospalostí v průběhu 
pozorování a hodnocení aktivity mimo canisterapeutickou lekci. Také je možné, že 
Tomáše nezaujala připravená práce při pozorování bez přítomnosti psa. Také v dalších 
lekcích byla překročena námi stanovená hranice časového navýšení o 50%, a to hned 
v šesti případech z deseti, čímž považujeme hypotézu č. 2 za potvrzenou. Pro tuto 
myšlenku také hovoří fakt, že porovnáme-li nejvyšší hodnotu času dosaženou bez psa 
s nejvyšší hodnotou času se psem, docházíme i tak k navýšení časové hodnoty o více 
jak stanovenou 50% hranici. Čas Tomáše strávený aktivní činností u psa se sice od 
počáteční první lekce po konečnou desátou lekci postupně zvyšoval, ale k prodloužení 
času o deset minut nikdy nedošlo. Hypotéza č. 3 se tudíž u něj nepotvrdila. 
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Lekceč. 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 
Časy fází lekce 
2. fáze lekce - Aktivní činnost v přítomnosti psa 09:30 12:30 12:30 1•UO 1'7:1)0 16:30 15:30 17:00 15:00 16:30 
3. fáze lekce - Interaktivní práce se psem 08::JO 07~30 08:00 06:30 08:30 08:00 08:30 06:00 09:00 09~30 
4. fáze lekce- Relaxace v kontaktu se psem 15:00 08:30 10:30 07:30 07:30 06:30 05:30 OS:OO 06:30 06:30 
Tabulka č . 16- Porovnání časů jednotlivých fází lekce - Tomáš 
Podíváme-li se na další pozorované hodnoty, lze si povšimnout relativně vysokých 
hodnot ve fázích relaxace, kdy dítě leželo zcela nečinně u psa. Přisuzujeme to jeho 
veliké lásce ke zvířatům, zejména psům, ale také zde mohla sehrát svoji roli únava 
po dopoledním programu v mateřské škole. Pro nás byly ale tyto hodnoty velmi 
uspokojivé. Na dítě s tak vysokou hyperaktivitou je to téměř neuvěřitelné. Tomáš 
preferoval polohu na boku čelem k psovi a jen dvakrát ji vyměnil za polohu na zádech 
s oporou těla o psa. I to svědčí o jeho výborném vztahu k psům, jelikož tato poloha je 
vlastně nejtěsnějším kontaktem. 
Vojta 
Vojta byl pro naše pozorování velký problém, protože na psa reagoval velmi intenzivně 
a překotně, a to jak v pozitivním, tak negativním směru. Na psa se velmi těšil a byl jím 
zcela fascinován. V zásadě se ale hodnotitelé shodli na tom, že jeho chování v oblasti 
seznamovacích aktivit ohodnotí negativně, protože chlapcovy spontánní reakce mohly 
být pro psa nebezpečné. Proto jsme zpočátku uvažovali o přerušeni lekce z důvodu 
zabezpečení zdraví psa. Jelikož se tato situace pravidelně opakovala, přistoupili jsme 
k cílenému zkrácení první fáze na nezbytné minimum. Musíme na tomto místě souhlasit 
s Galajdovou (1999), která upozorňuje na problém spojený s velkým a častým 
vytížením psa a jeho možným následným akutním či chronickým stresem končícím 
absolutním vyhořením pro terapeutickou práci. Tento fakt jsme si uvědomovali právě 
při práci s Vojtou. Proto je také velmi těžké zařadit do výzkumu větší počet dětí, 
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zejména s hyperaktivitou, pokud je k dispozici pouze jediný pes. Je tedy nutné, aby 
chovatel svého psa dobře znal a při prvních náznacích únavy mu dopřál dostatek 
odpočinku i za cenu přerušení canisterapeutického bloku. Z tohoto důvodu majitelka 
našeho psa dodržuje maximální vytížení psa na 2 x 2 hodiny týdně. Mojžíšová (2002, 
s. 34) shrnuje tento problém takto: "Výchovný prospěch ze soužití se zvířaty můžeme 
očekávat jen tehdy, když to přináší potěšení oběma stranám, tj. lidem i zvířatům. " 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1.fáze lekce 
Emoční laděni na začátku lekce 1,0 1,5 1,5 1,5 2,0 1,5 1,5 1,5 1,5 2,0 
Spontánní reakce na psa 1,0 2,0 1,5 3,0 2,5 2,5 2,0 2,5 4,0 3,5 
Seznamovací aktivity se psem 4,0 4,5 5,0 4.5 4,5 5,0 4,0 2,5 2,5 2,5 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta 4,5 5,0 4,5 4,5 4,0 5,0 4,0 3,5 3,5 3,0 
Tabulka č. 17 - Sledované parametry v 1. fázi canister. lekcí - Vojta 
Naštěstí se Vojta v další fázi pokaždé zklidnil natolik, že bylo možné v lekci 
pokračovat. 
Lekceč. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2. fáze lekce - Aktivní činnost dítěte u psa 
Motorický neklid dolních končetin 5,0 5,0 5,0 4,5 4,5 5,0 4,0 3,5 3,5 3,5 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta 4,0 2,5 2,5 2,0 2,5 3,5 4,0 2,5 3,0 2,5 
Tabulka č. 18- Sledované parametry ve 2. fázi canister. lekcí- Vojta 
U Vojty se motorický neklid zmírnil jen nepatmě a jistě by stálo za to, pokusit se ho 
ještě dále snižovat dlouhodobějším canisterapeutickým působením. 
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Lekce ě. I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3. fáze lekce - Interaktivní práce dítěte se psem 
Emoční reakce na přítomnost psa I_ 4,0 4,0 4,0 5,0 4,5 4,5 3,0 3,0 3,0 2,5 
Pozornost vůči instrukcím terapeuta I 3,5 3,5 3,5 3,5 2,5 2,5 2,5 3,0 2,5 2,5 
Tabulka č. 19- Sledované parametry ve 3. fázi canister. lekcí- Vojta 
V této interaktivní fázi se u Vojty opět vystupňovala jeho živelnost a psa "zahlcoval" 
svojí neúměrnou přízní, ale i to se koncem canisterapeutického bloku hodně zlepšilo. 
Pozornost vůči instrukcím ve všech pozorovaných fázích se zlepšovala, i když jen mírně 
a ne zcela pravidelně. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
5. fáze lekce - podávání odměny psovi 
Ochota podávání z ruky 2,0 2,5 1,0 1,5 3,0 2,5 2,5 1,5 1,5 2,0 
Ochota podávání z jiných částí těla 5,0 5,0 4,5 4,5 4,5 3,5 3,5 4,0 3,5 3,0 
Emoční ladění na konci lekce 1,0 1,5 1,0 1,0 1,0 1,5 1,0 1,0 1,5 1,5 
Tabulka č. 20 - Sledované parametry v 5. fázi canister. lekcí - Vojta 
Vojta pamlsky psovi podával z ruky docela rád, ale z jiných částí těla se nám ho dlouho 
nedařilo přesvědčit. I poté je nabízel s nevelkým zájmem a chutí. A snažil se pamlsek 
z těla shodit. 
Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Emoční ladění na začátku lekce 1,0 1,5 1,5 1,5 2,0 1,5 1,5 1,5 1,5 2,0 
Emoční ladění na konci lekce 1,0 1,5 1,0 1,0 1,0 1,5 1,0 1,0 1,5 1,5 
Tabulka č. 21 -Porovnání emočního ladění- Vojta 
Vojtovo emoční naladění bylo vždy od začátku do konce lekce stále velmi dobré, a 
tudíž se naše tvrzení o zlepšení v hypotéze č. 4 nepotvrdilo. 
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Lekce č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Motorický neklid dolních končetin 
Při práci se psem 5,0 5,0 5,0 4,5 4,5 5,0 4,0 3,5 3,5 3,5 
Mimo canisterapeutickou lekci 5,0 5,0 4,5 4,5 4,5 4,5 4,0 5,0 4,5 4,0 
Tabulka č. 22 - Porovnání motorického neklidu - Vojta 
Hodnocení motorického neklidu také vyznělo v neprospěch hypotézy č. 1, protože se 
Vojta pohyboval mezi hodnotami 3,5 a 5. Při práci bez psa byl na tom ještě o trochu 
hůře. I když mírné zlepšení v rámci celého průběhu canisterapeutického působení jsme 
zaznamenali, náš předpoklad zlepšení o dva stupně nevyšel, a tudíž se hypotéza č. 1 
nepotvrdila. 
Čas soustředěni na plnění úkolů 
Při práci se psem (min:s) 10:30 07c30 05:00 03:30 06:30 02;30 07:30 08:30 09:30 10~30 
Mimo canisterapeutickou lekci (min:s) 02:30 03:00 03:30 02:30 04:30 03:30 04:30 02:00 04:00 03:30 
Tabulka č. 23- Časy soustředění na plnění úkolů - Vojta 
Také hypotéza č. 3 nebyla u Vojty potvrzena. To lze přisoudit i jeho nižšímu věku, kdy 
i někteří jeho vrstevníci bez hyperaktivity mají problémy s udržením pozornosti u jedné 
činnosti. Zde je nutno upozornit na to, že Vojta znal velmi dobře všechny číslice a také 
většinu písmen a základní barvy. Proto mohl v aktivní části plnit stejné úkoly jako 
Tomáš s Martinem, i když v jednodušší formě. Při porovnání aktivní práce u psa a bez 
něj hovořily naměřené hodnoty ve prospěch hypotézy č. 2. Vojta byl schopen u psa 
pracovat mnohem delší dobu než u stolku. 
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Lekceč. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Časy fází lekce 
2. fáze lekce - Aktivní činnost v přítomnosti psa 10:30 0?:30 05;00 03:30 06;30 02:30 07;30 08:30 09:30 10:30 
3. fáze lekce- Interaktivní práce se_Q_sem 08:30 09:00 11:30 12:30 12:00 09:00 11;00 14:30 12:30 11:00 
4. fáze lekce - Relaxace v kontaktu se psem 02:30 04:30 02;30 02:30 05;30 04:00 04:30 05:00 05:30 05;30 
Tabulka č. 24 - Porovnání časů jednotlivých fází lekce- Vojta 
Při relaxační části preferoval polohu na zádech s oporou hlavy o trup psa. I u něj bylo 
znát, že chce mít přehled o dění v místnosti. 
Canisterapie je již několik let považována za velmi dobrý a účinný způsob, jak 
zkvalitnit a zpříjemnit život osobám s postižením. Přesto je v České republice stále 
velký nedostatek odborné literatury a doposud bylo provedeno jen málo odborných 
výzkumů k této problematice. 
Účinky canisterapie jsou často hodnoceny subjektivními pocity, které jsou obtížně 
měřitelné (např. zklidnění, uvolnění, prohřátí, líbivé pocity atd.). V naší práci jsme se 
pokusili metodou pozorování vysledovat její účinky na tři děti s hyperaktivitou. 
Podobný výzkum prezentovala Eisertová (2008) na letošní odborné konferenci 
o zooterapiích. I jí se podařilo prokázat prodloužení doby soustředění předškolního 
dítěte s ADHD. Na základě dvouletého pozorování zjistila, že doba kontaktu se psem se 
prodloužila z 5 na 50 minut a klient je schopen soustředit se celou dobu návštěvy. Tento 
poznatek se nám také potvrdil, i když náš výzkum byl zaměřen především jen na jednu 
fázi canisterapeutické lekce. Také si myslíme, že u dvouletého pozorování, mohlo dojít 
k přirozenému dozrání dítěte, a tudíž lze těžko předpokládat, že za pokroky 
v soustředění stála pouze canisterapie. 
Je nutno vzít v úvahu, že se u všech dětí ve všech měřeních mohl odrazit aktuální 
zdravotní stav (např. před nemocí, po nemoci, rýma atd.), dále denní doba, únava 
z dopolední činnosti, senzitivita na počasí atp. Také se na pozorovaném chování dětí 
mohly odrazit větší intervaly mezi lekcemi v důsledku nemocnosti dětí. Při hodnocení 
jsme ve většině sledovaných parametrů vycházeli z našeho subjektivního názoru a 
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viditelných reakcí dětí. A i když pozorovatelé dobře děti znali a měli přehled o tom, jak 
v kterých situacích reagují, mohlo dojít v pozorování k jistému zkreslení. K lepšímu 
porovnání výsledků by jistě prospělo, pokud by se výzkumu zúčastnili tři stejně staré 
děti. To se nám bohužel nepodařilo zajistit. 
Podle Matějčka (1996) spočívá podnětová a výchovná hodnota zvířat pro děti 
předškolního věku ve významném poznání, že život je něco zcela zvláštního, osobitého 
a jedinečného. Dítě se v tomto věku docela jinak chová ke skutečnému psovi než k jeho 
dokonalé napodobenině. Toto tvrzení jsme pozorovali hned od začátku 
canisterapeutického působení. Děti v přítomnosti psa nejevily žádný zájem o nabízená 
plyšová zvířátka. Živý pes byl prostě mnohem zajímavější! Po lekcích byly děti vždy 
dobře naladěné, usměvavé s větší chutí ke komunikaci. Lze tedy konstatovat, že 
canisterapie přispěla k jejich kladnému emočnímu naladění. 
Z odpovědí rodičů a pedagogů na otázky po ukončení celého canisterapeutického bloku 
vyplývá, že u všech tří dětí nastala byť v krátkodobém úseku po terapii (několik hodin) 
jistá odezva. 
U Martina a Tomáše došlo k výraznému zklidnění. Byli klidnější, mírnější, 
"usaditelnější" ke hře u stolku jako jiné děti, schopni práce v kolektivu. Také byla 
pozorována větší soustředěnost a s tím spojené zrakové a sluchové vnímání podnětů 
z okolí. Pes byl pro ně výraznou motivací. Také večer dobře a v klidu usínali. 
U Vojty matka zhodnotila, že "vždy je vidět nějaký výrazný efekt a zlepšení 
komunikace doma po terapii". Ta se projevuje v povídání o pejskovi, co všechno s ním 
bude dělat, dále v prozpěvování, plynulé konverzaci atp. Naproti tomu v oblastech, jako 
jsou hyperaktivita, motorický neklid, agresivita, došlo ke zvýšení jejich projevů. 
Chlapcova soustředěnost klesla natolik, že nebyl schopen plnit žádné pokyny. Večer 
usínal tvrdým spánkem, aniž by se probudil (což není u něj běžné) a ráno se vzbouzel 
velmi vstřícný, poslušný a čilý. To by mohlo ukazovat na to, jak mohutný, intenzivní, 
ale unavující zážitek Vojta se psem prožívá. 
V delším časovém odstupu od canisterapeutické lekce u žádného ze tří dětí již žádné 
výrazné změny v chování pozorovány nebyly. 
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Simonoff (2004, in Koukolík, 2006) poukazuje na to, že kořeny antisociálního chování 
dospělých můžeme hledat v dětském věku, kdy množství příznaků hyperaktivity a 
poruch chování předpovídalo důsledky v dospělosti. Myslíme si, že by pes mohl sloužit 
jako prostředek pro nácvik odpovědného vztahu k živému tvoru, jemné manipulace a 
trpělivosti. Pokud by se nám množství příznaků hyperaktivity u dětí podařilo byť jen 
o málo snížit, mohli bychom třeba zabránit možným nepříjemným antisociálním 
důsledkům v dospělosti. 
Některé canisterapeutické orgamzace se svými programy snaží působit v dětských 
domovech, psychiatrických klinikách či ovlivňují mladé delikventy. Porthmann, et al. 
(2005) při výzkumu na klinice psychiatrie dětí a mládeže v Lipsku došel k závěru, že 
zvířata ovlivňují důvěru, jistotu, potřebu sdílení a družnosti, jakožto i motivaci a 
kooperaci. Podle naší zkušenosti je nutné s tímto závěrem souhlasit a též s názorem, že 
terapeutické využití zvířat může usnadnit vlastní terapeutickou péči, ale nikoliv ji 
nahradit. 
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4 Závěry 
V našem výzkumu jsme se zaměřili na sledování tří dětí s hyperaktivitou a pokusili se 
vysledovat, zda jsou schopné se při přímém canisterapeutickém působení zklidnit 
natolik, aby se prodloužil čas jejich soustředění na práci. Dále náš cíl spočíval 
v pozorování změny emočm'ho ladění po canisterapeutické lekci a ve vyhodnocení 
vhodnosti použitých metod sledování a účinnosti aplikovaného terapeutického 
programu. K naplnění těchto cílů jsme použili metody strukturovaného pozorování, kdy 
pro větší přesnost děti hodnotili dva proškolení pozorovatelé. Děti nám byly 
doporučeny ze speciálně pedagogických center, kde byla tato metoda rodičům popsána 
a navržena. 
V rámci práce s dětmi s hyperaktivitou jsme pozorováním motorického neklidu, časů 
soustředění na zadané úkoly a emočního ladění dospěli k následujícím závěrům: 
• Díky canisterapeutickému působení došlo ke snížení intenzity motorického 
neklidu ve dvou případech ze tří. Protože ke snížení motorického neklidu 
nedošlo u všech tří dětí, jak jsme předpokládali, hypotéza č. 1 se nepotvrdila. 
• Canisterapeutickým působením se dokázaly všechny tři děti koncentrovat 
na zadaný úkol alespoň o 50% delší dobu u psa než mimo něj. V tomto případě 
bylo pozorováno zlepšení u všech tří zúčastněných dětí, a tudíž hypotézu č. 2 
považujeme za potvrzenou. 
• Canisterapeutickým působením došlo jen v jednom případě ze tří k navýšení 
doby soustředění na činnost o více než deset minut. Hypotéza č. 3 se tedy 
nepotvrdila. 
• Po canisterapeutických lekcích byly děti spokojené a vždy s větší chutí 
komunikovaly se svým okolím, ale ke zlepšení o dva hodnotící body nedošlo ani 
v jednom případě. Hypotéza č. 4 se nepotvrdila. 
I když se v našem výzkumu potvrdila pouze jediná hypotéza, je třeba si povšimnout 
zlepšení všech dětí, byť i minimálních. Vzhledem k výsledkům v oblasti emočního 
ladění bychom v příštím výzkumu raději doporučovali zvolit jiné porovnávání, aby 
vynikla skutečnost, že canisterapeutické působení nikdy nezhoršilo emoční ladění dětí. 
Dále by bylo zajímavé sledovat pouze třetí fázi, kdy dítě bezprstředně pracuje se psem, 
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a pozorovat přímé zlepšení v oblasti jemné motoriky například s návazností 
na grafomotorická cvičení. Děti v přítomnosti psa živě komunikovaly. Proto by bylo 
zajímavé pokusit se cíleně pozorovat pokroky dětí v řečových dovednostech během 
canisterapeutických lekcí s využitím logopedických cvičení. 
Domníváme se, že canisterapie má své opodstatněné místo mezi ostatními terapiemi. 
Přispívá k rozvoji motoriky, stimuluje verbální i neverbální komunikaci, poskytuje 
možnost relaxace. Psi podněcují ke hře a k pohybu, přispívají k duševní rovnováze, 
zlepšují kladné emoční ladění, dovedou pJnit roli prostředníka mezi klienty a terapeuty. 
Při citlivém přístupu pomáhají odstranit některé fobie (strach ze zvířat, z těsných 
kontaktů, z komunikace, ze samoty apod.). Doufáme, že naše zkušenosti podpoří i jiné 
týmy zabývající se touto tématikou a přibude nových prací k podpoře častějšího využití 
canisterapie v různých druzích zařízení, jak pro děti, tak i pro dospělé klienty. 
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Příloha 1 
Diagnostická kritéria poruchy pozornosti u dětí (podle Hallowella, 
2007) 
A. Níže uvedené příznaky trvají alespoň šest měsíců. Je nutné, aby se u jedince vyskytlo 
přinejmenším osm z nich. 
';> Jedinec si často pohrává s prsty nebo se vrtí na židli (u dospívajících i dospělých 
se může jednat pouze o vnitřní neklid). 
-, Jedinec jen s obtížemi zůstává sedět, musí-li. 
-, Vnější podněty jedinci snadno odvedou pozornost. 
~ Jedinec těžko snáší čekání, než na něj při hře nebo v sociálních situacích přijde 
řada. 
).> Jedinec často vyhrkne odpověď na otázku ještě předtím, než je otázka 
dokončena. 
-, Jedinec pouze s obtížemi dodržuje instrukce od druhých. 
~ Jedinec při plnění úkolů nebo při aktivitách udrží pozornost s nemalými 
obtížemi. 
-, Jedinec zpravidla přechází od nedokončené práce či činnosti ke druhé. 
~ Jedinec si příliš nedokáže hrát v tichosti. 
-, Jedinec hodně až nadměrně mluví. 
-, Jedinec často skáče druhým do řeči. 
-, Jedinec nezřídka působí dojmem, že neposlouchá, co mu druhý říká. 
-, Jedinec často ztrácí věci potřebné k plnění úkolů nebo k činnostem ve škole či 
doma. 
~ Jedinec se často angažuje v nebezpečných aktivitách, aniž by předem zvážil 
možné důsledky. 
B. Příznaky se začaly objevovat před dovršením sedmi let. 
C. Jedinec nenaplňuje kritéria pro stanovení pervazivní vývojové poruchy 
Poznámka: Kritérium je naplněno jen tehdy, vyskytne-li se dané chování v podstatně 
vyšší míře u většiny jedinců téhož duševního věku. Poznámka: Položky jsou uvedeny 
v sestupném pořadí podle významu při stanovování diagnózy. 
Příloha 2 
Diagnostická kritéria poruchy pozornosti u dospělých (podle 
Hallowella 2007) 
A. Níže uvedené příznaky trvají. Je nutné, aby se u jedince vyskytlo přinejmenším 
dvanáct 
z nich. 
1. Pocit, že jedinec nedosahuje takových výkonů, na něž má schopnosti a 
dovednosti, že nedosahuje svých cílů (bez ohledu na to, čeho skutečně dosáhl). 
2. Potíže s udržením pořádku a se systematičností. 
3. Neschopnost dovést započaté aktivity do konce či problémy se zahajováním 
činností. 
4. Jedinec se současně věnuje několika aktivitám, ovšem má potíže s jejich 
dokončením. 
5. U jedince se projevuje tendence říci to, co má právě na mysli, aniž by zvážil, zda 
je pro jeho poznámku vhodný okamžik či vhodná situace. 
6. Jedinec často vyhledává silné podněty. 
7. Jedinec nedokáže unést nudu. 
8. Jedinec je snadno rozptýlený, má potíže s udržením pozornosti, projevuje se u 
něj tendence, že se uprostřed rozhovoru přeladí na jiné myšlenky; naopak 
v některých situacích je schopný soustředit se až s nadměrnou pozorností. 
9. Jedinec bývá tvořivý, intuitivní, vysoce inteligentní. 
10. Jedinec jen obtížně provádí aktivity tak, jak se běžně dělají, s obtížemi dodržuje 
pravidla. 
ll. Jedinec je netrpělivý, je pro něj příznačný nízký práh pro frustraci. 
12. Jedinec je impulzivní, a to slovně nebo chováním, například impulzivně utrácí 
peníze, mění plány, pouští se do nových aktivit nebo mění své plány ohledně 
povolání a podobně. Jedinec je prchlivý. 
13. Jedinec si obyčejně zbytečně a také bez ustání dělá s něčím starosti, jako by se 
rozhlížel v okolí, z čeho by mohl mít obavy. Tento stav se střídá s netečností 
vůči skutečnému nebezpečí, případně mu nevěnuje pozornost. 
14. Jedinec prožívá pocity nejistoty. 
15. U jedince se projevují změny nálad, jeho nálada je labilní, především tehdy, 
není-li v kontaktu s určitou osobou nebo činností. 
16. U jedince se projevuje tělesný a kognitivní (,,myšlenkový") neklid. 
17. Jedinec mívá tendence k závislému chování. 
18. Jedinec mívá trvalé potíže se sebeúctou. 
19. Jedinec není schopen adekvátního sebepozorování. 
20. V rodině se vyskytuje ADD, bipolární afektivní porucha (maniodeprese), 
deprese, zneužívání psychotropních látek či jiné poruchy dotýkající se kontroly 
impulzů a nálady. 
B. Výskyt ADD v dětství.(ADD nemusela být formálně diagnostikovaná, ovšem 
příznaky vyplývají na povrch při zjišťování osobní anamnézy). 
C. Příznaky není možno vysvětlit jiným tělesným nebo psychiatrickým stavem. 
Poznámka: kritérium je naplněno jen tehdy, vyskytuje-li se dané chování v podstatně 
vyšší míře než u většiny jedinců téhož duševního věku. 
Příloha 3 
Záznamový arch pro pozorování a posuzování 
1. fáze lekce 
Emoční ladění dítěte na začátku lekce 
Spontánní reakce dítěte na psa 
Seznamovací aktivity se psem 
Pozornost na instrukce terapeuta 
2. fáze lekce - Aktivní činnost dítěte v přítomnosti psa 
Čas, po který se dítě dokáže soustředit na plnění zadaných úkolů 
Motorický neklid dolních končetin 
Pozornost na instrukce terapeuta 
3. fáze lekce - Interaktivní práce dítěte se psem 
Čas, po který se dítě dokáže soustředit na plnění zadaných úkolů 
Emoční reakce na přítomnost psa 
Pozornost na instrukce terapeuta 
4. fáze lekce - Relaxace dítěte v kontaktu se psem 
Čas, po který dokáže dítě pasivně relaxovat 
Preference polohy 
5. fáze lekce - Podávání odměny psovi 
z ruky 
z jiných částí těla dítěte (z chodidla, stehna, z pupíku, ramene atd.) 
Emoční ladění dítěte na konci lekce 
Celkový ěas lekce: 
doba přímé práce se psem 
doba relaxace u psa 
Aktivní činnost dítěte bez přítomnosti psa 
Čas, po který se dítě dokáže soustředit na plnění zadaných úkolů 
Pozornost na instrukce terapeuta 
Legenda k hodnotící škále: 
1 - pozitivní, výborný, nejlepší z možných, aktivní, ano 
2 - spíše lepší, 
3 - dobrý, neutrální 
4 - spíše horší 
5 - negativní, špatný, nejhorší z možných, negativní, ne 
Poloha dítěte při relaxaci 
leh na boku 
klek přes psa 
leh s oporou zad o psa 
leh s nohama podloženýma psem 
leh na zádech 
I Hodnocení 1-5 
_ 1 I 2 I 3 I 4 I 5 
I I I I 
I I I I 
I lil ll 
I I 
Příloha 4 
Otázky pro pedagogy 
Přítomnost impulzivity (malé sebeovládání, nedočkavost, skákání do řeči, 
mnohomluvnost, nebezpečné aktivity, potíže s přechodem k jiné činnosti atp.): 
Přítomnost poruchy pozornosti (rozptýlitelnost vnějšími podněty, potíže se 
zaměřením pozornosti, zasněnost atp.): 
Přítomnost hyperaktivity (v neustálém pohybu, vrtí se, hraje si neustále s blízkými 
předměty, padá atp.): 
Vztahy s vrstevníky (mezivztahové jednání, výchovné potíže, přizpůsobování atp.): 
Lateralita (pravák x levák, nerozlišuje): 
Pozorujete rozdíl v chování u dítěte před a po terapeutické lekci se psem? 
Krátkodobě (několik hodin) Ano x Ne 
Dlouhodobě (den po terapii) 
Déle 
Ano 
Ano 
Pozorujete změny v následujících oblastech? 
x Ne 
x Ne 
(Ne x Ano - jaké?) 
Snížení/zvýšení projevů hyperaktivity (pobíhání, nutkavý pohyb - přesuny, odbíhání k 
jiným činnostem atp.): 
Snížení/zvýšení projevů motorického neklidu (neustálý pohyb koncových částí 
končetin, tření o sebe, vrcení, vkládání předmětů do úst atp.): 
Celkové zklidnění (chvíle úplné relaxace během dne, před spaním atp.): 
Snížení/zvýšení projevů případné agresivity (nepřiměřená reakce): 
Snížení/zvýšení soustředěnosti na činnosti (naslouchání a plnění pokynů, samostatná 
činnost, zasněnost atp.): 
Zlepšení/zhoršení projevů v hrubé motorice (oblékání, obratnost při hrách, zakopávání, 
stoj na jedné noze, poskoky atp.): 
Zlepšení/zhoršení projevů v jemné motorice (motorika horních končetin, jemnost 
pohybů, úchopů, řeči - artikulace atp.): 
Zlepšení/zhoršení v rozvoji řečových dovedností a komunikace (pojmenování předmětů, 
navazování komunikace, zvýšení počtu slov, zlepšení porozumění atp.): 
Zlepšení/zhoršení projevů rozumových schopností: 
Zlepšení/zhoršení zrakového vnímání (rozpoznávání barev, tvarů, předměty atp.): 
Zlepšení/zhoršení sluchového vnímání: 
Zlepšení/zhoršení hygienických návyků (mikce, defekace): 
Jiné pozorované změny v chování: 
Příloha 5 
Otázky pro rodiče 
Medikace dítěte: pokud ano- jaká: 
Alergie (léky, potraviny, pyl, prach, astma, jiné): 
Výskyt hyperaktivity v rodině: 
Zájmy, potřeby dítěte: 
Zvířata v domácnosti: 
Vztahy mezi sourozenci: 
Vztahy s vrstevníky (mezivztahové jednání, výchovné potíže, přizpůsobování atp.): 
Lateralita (pravák x levák, nerozlišuje): 
Přítomnost strachů (z čeho, popř. situace): 
Problémy s usínáním: 
Nemocnost Gaká a kolikrát do roka): 
Porucha řeči (popř. jaká): 
Bytové podmínky: rodinný dům, byt, vlastní pokoj, společná ložnice 
Přítomnost impulzivity (malé sebeovládání, nedočkavost, skákání do řeči, 
mnohomluvnost, nebezpečné aktivity, potíže s přechodem k jiné činnosti atp.): 
Přítomnost poruchy pozornosti (rozptýlitelnost vnějšími podněty, potíže se 
zaměřením pozornosti, zasněnost atp.): 
Přítomnost hyperaktivity (v neustálém pohybu, vrtí se, hraje si neustále s blízkými 
předměty, padá atp.): 
Pozorujete rozdíl v chování u dítěte před a po terapeutické lekci se psem? 
Krátkodobě (několik hodin) Ano x Ne 
Dlouhodobě (den po terapii) 
Déle 
Ano 
Ano 
Pozorujete změny v následujících oblastech? 
x Ne 
x Ne 
(Ne x Ano - jaké?) 
Snížení/zvýšení projevů hyperaktivity (pobíhání, nutkavý pohyb -přesuny, odbíhání k 
jiným činnostem atp.): 
Snížení/zvýšení projevů motorického neklidu (neustálý pohyb koncových částí 
končetin, tření o sebe, vrcení, vkládání předmětů do úst atp.): 
Celkové zklidnění (chvíle úplné relaxace během dne, před spaním atp.): 
Snížení/zvýšení projevů případné agresivity (nepřiměřená reakce): 
Snížení/zvýšení soustředěnosti na činnosti (naslouchání a plnění pokynů, samostatná 
činnost, zasněnost atp.): 
Zlepšení/zhoršení projevů rozumových schopností: 
Zlepšení/zhoršení projevů v hrubé motorice (oblékání, obratnost při hrách, zakopávání, 
stoj na jedné noze, poskoky atp.): 
Zlepšení/zhoršení projevů v jemné motorice (motorika horních končetin, jemnost 
pohybů, úchopů, řeči- artikulace atp.): 
Zlepšení/zhoršení v rozvoji řečových dovedností a komunikace (pojmenování předmětů, 
navazování komunikace, zvýšení počtu slov, zlepšení porozumění atp.): 
Zlepšení/zhoršení zrakového vnímání (rozpoznávání barev, tvarů, předměty atp.): 
Zlepšení/zhoršení sluchového vnímání: 
Zlepšení/zhoršení hygienických návyků (pomočení, pokálem'): 
Jiné pozorované změny v chování: 
Příloha 6 
Náměty na cviky se psem 
Cvičení hrubé motoriky 
• podání packy psem a potřes 
• házení předmětů psovi 
• házení granulí na cíl (do mísy) 
• chůze se psem na vodítku 
• běh se psem na vodítku 
• překážková dráha v chůzi a v běhu se psem 
• podlézání psa 
• překračování psa 
• cvičení podle příkladu psa 
• přetahování se psem 
• odepínání a připínáni vodítka psovi 
• ukazování částí těla psa - nácvik cílených pohybů 
Cvičení jemné motoriky 
• hlazení psa 
• česání psa 
• drbání psa 
• hledání drobných předmětů (např. korálky různé velikosti a barvy) v srsti psa 
• otevírání a zavírání dóz s granulemi 
• práce s granulemi- přebírání, třídění, rozpoznávání barev, tvarů a velikostí 
• navlékáni granulí na provázek 
• připínání a odepínání obojku 
• rozlízávání dlaně dítěte psem ukrývající odměnu 
• masáž ruky (nohy) srstí psa po směru i proti směru růstu 
• zvedání a podávání granulí prsty na nohou 
• povely psovi (cvičení mluvidel) 
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Informovaný souhlas 
(znění textu předloženého rodičům zúčastněných dětí) 
Vážení rodiče, 
ve školním roce 2007-2008 probíhají v Dětském integračním centru při Mateřské 
škole Hurbanova speciální canisterapeutické lekce v rámci řešení diplomové práce 
Bc. Martiny Skálové s názvem Využití canisterapie u dětí se syndromem 
hyperaktivity (ADHD). Projekt bude zaštítěn fyzioterapeutkou, speciálním pedagogem 
a psovodem s canisterapeutickou zkouškou. 
Tímto Vás žádáme o spolupráci na tomto programu a o vyplnění dotazníků, které 
budou zpracovány se změněným jménem dítěte, a o souhlas se zveřejněním fotografií 
z terapeutických lekcí v diplomové práci. 
Podpis fyzioterapeuta .................................... ... .. . ... . 
Souhlasím s účastí svého 
syna/dcery ............................... . .... .. ...... . ........ ... .... ... .. nar . . ..... ............... . 
na lekcích canisterapie při ověřování její účinnosti, s vyplněním dotazníku a se 
zpracováním získaných dat a zveřejněním fotografií v diplomové práci, bez uveřejnění 
jména a osobních údajů. 
Datum ......... . ...... ...... . .... ... ...... . 
Podpis ... . ..... ... ....... . .. .. .... . . . ................. . ... . . . 
Příloha 8 
Fotodokumentace 
Obr. 22 - Práce s dítětem 
Obr. 24- Motorický neklid nohou 
Obr. 26- Relaxace dítěte 
Obr. 23- Poznávací hra 
Obr. 25 - Podání odměny z těla 
Obr. 27 - Rozloučení se psem 
Obr. 28 _ Relaxace u psa s neklidem 
nohou 
Obr. 30 - Práce u psa 
Obr. 32 - Práce s dítětem 
Obr. 29 _ Relaxační poloha 
Obr. 31 - Pes kamarád 
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Použité didaktické pomůcky při aktivní práci dítěte (výběr): 
Obr. 33 Obr. 34 
Obr. 35 Obr. 36 
Obr. 37 Obr. 38 
Obr. 39 Obr. 40 
Obr. 42 
Obr. 41 
Obr. 43 Obr. 44 
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PRIHLASKA NA AKTIVITY SE PSEM 
Dětské integrační centrum, s.r.o. 
Místo konání canisterapie 
Forma canisterapie 
Jméno 
Bydliště 
Datum narození 
Telefon 
v 
S kola 
Alergie 
Základní 
onemocnění 
Doporučení 
odborného lékaře 
ZP I ZTP 
Hurbanova 1285, Praha 4 
Tel: 241 470 291 
Číslo: ........................ 
Souhlas se shromážděním a zpracováním osobních ůdajů dle zákona 
101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů. 
Souhlasím se shromážděním a zpracováním osobních údajů. 
Souhlasím s náhledem asistentů do osobní (zdravotní) dokumentace, 
kterou poskytne nebo má k dispozici škola/zařízení. 
Souhlasím s pořízením fotodokumentace či videodokumentace 
k nahlédnuti a prezentaci činnosti DIC. 
V případě dotazů k provozu canisterapie a domluvení aktivity kontaktujte: 
Datum I Podpis I 
